ANEXO I - Modelo de Requerimento Padrdo / Termo de Responsabilidade Sanitaria

REQUERIMENTO PADRAO E .
TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITARIA

Observacgdo: Este formulario devera ser totalmente preenchido com letra de forma ou digitado.

1. REQUERIMENTO




() APROVAGAO DE PROJETO ARQUITETONICO ]

() APROVACAO DE PROJETO HIDROSSANITARIO / HABITE-SE SANITARIO
() REGULARIZAGAO DE OBRA/ACRESCIMOS/ALTERAGOES AREA FISICA
() LICENCIAMENTO SANITARIO INICIAL

() LICENCIAMENTO SANITARIO RENOVAGAO

( ) CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

( ) REGISTRO DE LIVROS/PROGRAMAS

2. TIPO DE ESTABELECIMENTO

() ALIMENTOS ) o
() SERVICOS DE SAUDE/INTERESSE A SAUDE
() PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

3. IDENTIFICACAO

3.1. Nome / Razdo Social:

3.2. Nome Fantasia: 3.3. CNPJ] / CPF:

3.4. Endereco:

3.5. Bairro:
3.6. Municipio: 3.7. U.F: 3.8. CEP:
3.9. E-mail: 3.10. Telefone:
C )
3.11. Ponto de referéncia:
3.12. Horarios de Funcionamento: 3.13. N° de Funcionarios:
3.14. Responsavel Técnico: 3.15. N° Cons. de Classe:
3.16. Responsavel perante a Vigilancia Sanitaria: 3.17. CPF:

3.18. Atividade principal (de acordo com o CNAE-Fiscal):

3.19. Classificagao de risco da(s) atividade(s)de acordo com a tabela do Anexo VII desta portaria?
() Baixo () Alto ( ) Baixo com perguntas (responder ao item 3.20)

3.20. Alguma das perguntas correspondente a atividade do estabelecimento possui resposta afirmativa?
() Néo se aplica ( ) NAO ( ) SIM (detalhar no item 3.21)

3.21. Descrigao:

4. CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE

4.1. Tipo do empreendimento:

( ) Microempreendedor Individual ( ) Empreendimento Familiar Rural
( ) Economia Solidaria ( ) Profissional Autonomo/liberal
( ) Microempresa ( ) Empresa de Pequeno Porte

( ) Empresa de Médio Porte ( ) Empresa de Grande Porte

() Outro:

4.2. Realiza atividades/procedimentos fora do enderego indicado?
( ) NAO () SIM (detalhar no item 4.5)

4.3. Terceiriza atividades/procedimentos?
Q)
4.4.

NAO () SIM (detalhar no item 4.5)

Houve alteracao nas atividades realizadas pela empresa desde o licenciamento sanitario anterior?
() NAO () SIM (descrever alteracoes no item 4.5)
4.5. Descrigdo:

5. CARACTERISTICAS DO IMOVEL



5.1. Tipologia do Imdvel:

( ) Sala Comercial ( ) Casa de uso comercial ( ) Galpao

( ) Loja ( ) Edificacao de uso comercial ( ) Edificacao industrial
() Outro:

5.2. Area construida do empreendimento (m?2):

.3. Possui projeto arquitetﬁnjco aprovado?
) Nao se aplica ( ) NAO ( )SIM No:

.4. Possui projeto hidrossani}ério aprovado?
) Nao se aplica ( ) NAO ( )SIM No:

.5. Possui habite-se sanitario?

. Forma(s) de abastecimento de agua:
Publico (_) Outro (descrever no item 5.8)

NAO () SIM (descrever alteracoes no item 5.8)

5
(
5
(
5
( )Ndoseaplica ( )NAO ( )SIM No:
5
(
5
(
5

6

)

.7. Houve alteracdo na estrutura fisica desde o licenciamento sanitario anterior?
)

8

. Descrigao:

6. AREA DE ALIMENTOS [ ] NAO SE APLICA

Tipo (marcar quantos itens forem necessarios):

Induastria ( ) Importador ( ) Exportador
Servico de Alimentacao ( ) Transportador ( ) Distribuidor
Comércio () Outro:

O estabelecimento possui veiculos proprios para o transporte dos alimentos?
NAO ()SIM Quantidade de veiculos:

NAO (_) SIM (detalhar no item 6.6)

Os alimentos de registro obrigatério foram registrados no 6rgdo competente?
Nao se aplica () NAO ()SIM

. Os alimentos dispensados da obrigatoriedade de registro foram notificados ao orgdo competente?
Nao se aplica (_ ) NAO ()SiM

6.1.
()
()
)
6.2.
)
6.3. O estabelecimento realiza fracionamento de algum tipo de alimento?
(@)
6.4.
)
6.5
(@)
6.6.

Descrigao dos processos/atividades:

7. AREA DE SERVICOS DE SAUDE/INTERESSE A SAUDE D NAO SE APLICA
7.1. Tipo (marcar quantos itens forem necessarios):

( ) Privado ( ) Publico ( ) Filantropico

( ) Com internacgao ( ) Sem internagao

() Outro:

7.2. CNES:

7.3. Tem convénio com o SUS?
() Nao se aplica ( )NAO ()SIM

7.4. NO de Leitos SUS: 7.5. NO de Leitos Particulares:

.6. O estabelecimento realiza servigos de lavanderia?
) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

.8. O estabelecimento realiza procedimentos médicos ou odontolégicos?

7
(
7.7. O estabelecimento realiza esterilizagdo de materiais?
(
7 ~

( ) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

7.9. O estabelecimento realiza procedimentos laboratoriais?
( ) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

7.10. O estabelecimento realiza fracionamento e/ou armazenamento de produtos de interesse da saude?
( ) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

7.11. O estabelecimento realiza fracionamento e/ou pré-preparo e/ou preparo de alimentos?
( ) NAO () SIM (detalhar no item 7.12)

7.12. Descrigdo dos processos/atividades:




8. AREA DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE D NAO SE APLICA

.1. Tipo (marcar quantos itens forem necessarios):
) Comércio ( ) Importador ( ) Distribuidor
) Transportador ( ) Exportador ( ) Indastria
) Farmacia de Manipulacdo () Laboratério ( ) Outro:
.2. Possui Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) da ANVISA?
YNAO () SIM Data de Publicacio:
.3. Possui Autorizagdo Especial (AE) da ANVISA?
)NAO ()SIM Data de Publicacgio:
.4. O estabelecimento realiza esterilizacdo de materiais?

)
.5.

)
.6.

)
7.

)
.8.

NAO () SIM (detalhar no item 8.8)

O estabelecimento realiza procedimentos laboratoriais?

NAO () SIM (detalhar no item 8.8)

O estabelecimento realiza fracionamento e/ou armazenamento de produtos de interesse da saude?
NAO () SIM (detalhar no item 8.8)

O estabelecimento possui veiculos préprios para o transporte de produtos de interesse da saude?
NAO () SIM Quantidade de veiculos:

Descrigdo atividades:

9. DOCUMENTAGAO APRESENTADA:

( ) Comprovante de pagamento de taxas conforme normas vigentes (quando aplicavel);

( ) Declaracgao ou previsdo de faturamento, assinada pelo proprietario, para os
estabelecimentos que usufruirem de reducdes no pagamento da taxa;

( ) Consulta de viabilidade ou consulta prévia de localizagdo emitida pelo 6rgdao municipal
competente;

( ) Copia do contrato social atualizado ou documento previsto para comprovacgao de
formalizagao;

( ) Copia do memorial descritivo de todos os servigos prestados ou produtos fabricados e/ou
comercializados pelo estabelecimento, sujeitos a vigilancia sanitaria;

( ) Documento emitido pelo respectivo Conselho Regional de Classe que comprove a inscricao
regular da empresa no mesmo, quando houver necessidade de responsabilidade técnica;

( ) Termo de Responsabilidade Técnica dos varios setores do estabelecimento, quando houver
necessidade, conforme legislacdo especifica;

( ) Copia dos contratos de terceirizacao de servigos, quando houver, determinando as
responsabilidades entre as partes;

( ) Copia de licenca sanitaria atualizada do(s) estabelecimento(s) terceirizado(s), quando
aplicavel.

( ) Copia da licenca ambiental da(s) empresa(s) privada(s) prestadora(s) de servicos de coleta,
transporte e disposicdo final de residuos, quando houver;

( ) Roteiro de autoinspecgao preenchido, quando for o caso, assinado pelo responsavel legal da
empresa/servigo.

( ) Laudo de potabilidade da agua, emitido por laboratério devidamente licenciado, conforme
normas vigentes.

( ) Copia do Habite-se Sanitario com o respectivo carimbo de aprovacao da vigilancia sanitaria
(quando aplicavel).

( ) Demais documentagodes especificas para a atividade.

OBS: Documentacio complementar podera ser solicitada durante o processo de licenciamento.

10. TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITARIA:

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras e retratam fielmente o funcionamento do estabelecimento.
Estou ciente de que:

a) As informacses prestadas sdo de interesse publico e qualquer inverdade ou omissdo podera invalidar o licenciamento sanitario obtido pelo presente
processo, sujeitando-me as penalidades previstas nos instrumentos legais vigentes;

b) Caso seja verificado risco ou dano a saude da populacgdo, inclusive a do trabalhador, em virtude dos produtos ou servicos prestados por meu
estabelecimento, estarei sujeito as penalidades previstas nos instrumentos legais vigentes;

c) Inspecdes poderdo ser realizadas a qualquer tempo, sendo meu dever manter a documentagdo ora apresentada devidamente atualizada e disponivel
para avaliacdo das autoridades sanitarias;

d) Qualquer alteracdo de atividades exercidas, estrutura fisica do estabelecimento ou procedimentos operacionais serd comunicado a esta Vigilancia
Sanitaria.

Data: Reconhecimento de firma do Responsdvel ou Representante
Legal:

/ /




ANEXO II - Modelo do Termo de Responsabilidade Técnica

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:
CPF: NO RG: Org&o Emissor UF:
Categoria Profissional: N© Inscricao no Conselho:
Enderego Residencial: Bairro:
Municipio: U.F: CEP:
E-mail: Telefone:
C )
Horario de Trabalho:
IDENTIFICACAO DA EMPRESA
Razao Social:
Nome Fantasia: CNPJ:
Enderego: 3.5. Bairro:
Municipio: U.F: CEP:
E-mail: Telefone:
C )
Ramo de Atividade:
Servico Sob Responsabilidade do Técnico Identificado:
......................................................................................... , identificado acima comunica a este (nome legivel do responsavel
técnico)
orgdo que a partir da data ...... [evennn [euins é responsavel técnico pelo servico ja qualificado, assume o compromisso de comunicar a este 6rgdo a data

de baixa de responsabilidade.

Fico ciente que assumo toda a responsabilidade técnica pelo servigo a partir da data acima até a data a ser comunicada neste setor.

ANEXO III - Modelo do termo de obrigagdes a cumprir.
TERMO DE OBRIGAGOES A CUMPRIR - TOC

O estabelecimento (Razao Social),localizadoem (Enderego), n° (XX), (Bairro), (Municipio)/ES, inscrita no CNPJ (XX.XXX.XX/XXXX-X),
representado pelo responsavel (técnico/legal)(Nome do responsavel técnico/legal), tendo como ramo de atividade (Ramo de Atividade), vem
por meio deste Termo de Obrigagdes a Cumprir (TOC) comprometer-se a atender na integra, com base nos prazos estipulados, o relatdrio de inspegdo
sanitaria (RIS) n® XXXX, emitido em (XX/XX/XXXX), em atendimento a solicitacdo de (Renovagdo de Licenga Sanitaria/Licenca Sanitaria
Inicial), referente ao Processo de n® XXXXXX, autuado em XX/XX/XXXX.

A partir da assinatura desse TOC, o estabelecimento devera enviar de acordo com os prazos pactuados, comprovantes das adequagdes. Justificativas de
adequacgbes ndo cumpridas deverdo ser realizadas antes do término dos prazos, assim como solicitacdo de novos prazos, se for o caso, para avaliagdo
pela equipe técnica. Os prazos e compromissos firmados serdo monitorados e comegam a vigorar a partir da ciéncia deste TOC pelo responsavel do
estabelecimento. Ressalta-se que sendo os itens solicitados considerados necessarios, a qualquer momento os técnicos da equipe de vigilancia sanitaria

poderdo comparecer a empresa sem aviso prévio para fins de monitoramento e verificagdo das adequagdes solicitadas.

A empresa declara conhecer, concordar e acatar as solicitagées contidas neste documento. O ndo cumprimento das obrigages constantes no relatoério de
inspecdo configurara infragdo sanitaria, dando ensejo a uma autuagdo de acordo com a Lei Estadual n® 6066/99, aplicando penas previstas na legislagao.
O responsavel pelo estabelecimento supracitado declara estar ciente do contetdo deste TOC.

(Municipio), (dia) de (més) de (ano).

XXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX
Chefe do Setor Técnico da Equipe Técnico da Equipe
NO Funcional: XXXXXX NO Funcional: XXXXX
CIENCIA DO RESPONSAVEL/REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nome legivel:

Cargo ocupado: CPF:

Data: / /

Assinatura




ANEXO IV - Documentos especificos para licenciamentos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

OBS: Deverao ser apresentados documentos conforme Artigo 4° desta Portaria e os documentos especificos descritos nos itens que
compdem este Anexo IV.

ITENS
A
Obrigatoério para todos EAS com ou sem Internacdo que realizam Procedimentos Invasivos:

DOCUMENTOS -
INCISOS INICIAL RENOVACAO
Documentos que comprovem
a constituicdo da Comissdao de
I Controle de Infeccdo Hospitalar X

(Ato de nomeacgao pelo Diretor do
Estabelecimento);

Apresentagdo de todos os documentos
dos servigos que existirem dentro do|
II EAS de forma terceirizada ou nao,| X X
conforme os itens que compdem este
anexo.

B
EAS de Terapia Renal Substitutiva

INCISOS DOCUMENTOS INICIAL RENOVA(;AO
Termo de Responsabilidade técnica

I do Titular e do Substituto; X X
Certificado de Inscricdo de Pessoa

I Juridica perante o Conselho Regional X X
de Medicina (CRT - Médico);

I Licenga Sanitaria Anterior X
Projeto arquitetonico aprovado (copial

v do carimbo de aprovacao) X X
Responsabilidade Técnica de
Enfermagem (COREN) e copia do|

i Certificado de Especializagdo em|y X
Nefrologia ou do certificado da
SOBEN;

Memorial descritivo do servigo|
VI (incluindo horéario de servigos ¢ X X
quantidade de dialisadores);

Cépia do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Saude
Vil (PGRSS); X X

Monitoramento da Agua, conforme|
VIII RDC N° 11/2014; X X

Cépia do contrato com servigos
terceirizados(incluindo remogdo e
IX laboratdrio reblado) X X

C
EAS de Radiodiagnéstico Médico e Odontoldgico

DOCUMENTOS
INCISOS INICIAL RENOVACAO

Termo de Responsabilidade Técnica
do Radiologista Médico/Odontdlogo,
titular e substituto , do Programa
de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude, (PGRSS), Plano
de Manutengado, Operagao e Controle
I dos Sistemas de Climatizacdo (PMOC)| X X
e outros, devidamente preenchido €
assinado conforme ANEXO III;




DOCUMENTOS
INCISOS INICIAL RENOVACAO

Memorial Descritivo de Protegdo
Radioldgica, assinado pelo|
Responsavel Legal da instituigdo]
e pelo Supervisor de Protegdo
Radioldgica, conforme estabelece o a
Portaria MS/SVS n° 453/98 ou outra
que venha a substitui-la, contendo:

a. Descrigao do
estabelecimento e de suas instalagdes
Relatério de calculo de blindagem;

b. Levantamento
Radiométrico realizado e assinado]
por um especialista em fisica de]
radiodiagnéstico ou  profissional

que comprove qualificagao
em radiodiagnostico medico|
(FORMULARIO 1.2);

C. Relatdrio Técnico dos testes|
de aceitagdo do equipamento

d. Comprovante de contratagao
de dosimetria pessoal;

e. Descrigdao dos sistemas de

registro de imagem (cassetes, tipos
de combinagdo tela-filme, video,
II sistema digital, etc.); X
f. Descrigdo da camara
escura e dos procedimentos de
processamento de filme;

g. Comprovante da contratagao
e da qualificacdo do Responsavel
Técnico (RT)

h. Comprovante da contratagao
e da qualificagdo dos técnicos;

i Certificado de regularidade
técnica junto ao Conselho|
Profissional;

j- Descricdo de todos os
equipamentos de protegdo radiolégical
(aventais, luvas, é6culos, protetor de
tiredide, dentre outros) compativeis
com os procedimentos realizados;

k. Programa de calibragdo e
manutengao dos equipamentos de
radiodiagnoéstico e processadoras;

I Descrigaodos procedimentos
realizados com os residuos;

m. Planta baixa com
posicionamento dos equipamentos e
leiaute das salas.

Possiveis atualizagGes das|
I1I informagdes contidas no Memorial de X
Protecdo Radioldgica ;

Termo de Protecdo Radioldgica
v assinada pelo Supervisor de Protegao| X
Radiolégica (SPR);

Ficha cadastral dos equipamentos|

\Y instalados, devidamente preenchidos| X
e assinados;
Contrato com empresa que|
VI realiza monitoramento individuall X X

(dosimetria);

Teste de aceitacdao dos equipamentos
novos ou Teste de desempenho|
VII (a cada 2 (dois) anos e/ou apos| X X
manutencdo do aparelho, assinado
pelo profissional competente;

Os servicos que possuirem|
equipamentos de ressonancia nuclear
magnética deverdo apresentar
relatério dos testes de controle de
qualidade:

a. Identificar testes realizados,
periodicidade e tolerancia;

b. Descrever os resultados|
encontrados, as respectivas
avaliagdes e as evidencias objetivas
das realizagbes dos testes (valores

medidos, imagens utilizadas, etc.)
OBS. Deverao ser apresentados todos os formularios € atendidos todos os requisitos técnicos € documentais da portaria SVS/MS no 453/98 ou a que
vier substituir.

VIII

D



EAS de Quimioterapia Ambulatorial

INCISOS

DOCUMENTOS

INICIAL

RENOVACAO

Cépia do Memorial Descritivo
de todos os servigos prestados
pelo estabelecimento de acordo|
com o projeto arquitetdonico €
hidrossanitario aprovado, terceirizado|
ou ndo, especificando aqueles
terceirizados; dos procedimentos de
Quimioterapia com as respectivas
rotinas: procedimentos médicos paral
pacientes; de enfermagem, condutas
terapéuticas, armazenamento,
controle e preparo de solugdes
quimioterapicas, acondicionamento ¢
eliminagdo de residuos, manutencao
de equipamentos atualizada a cada
4 (quatro) anos e assinada pelo
responsavel técnico;

X

II

Relagdo do corpo clinico ¢
funcionarios e especialistas em:
Psicologia  clinica, Hemoterapia,
Nutrigdo, Assisténcia Social, Terapia
Ocupacional, Emergéncia Oncoldgica
e Laboratorio de Patologia Clinica com|
certificado de controle de qualidade,
copia dos exames admissionais
dos funcionarios quando ocorrer; €
demais funcionarios, com nimero de
registro, cargo e fungdo;

III

Certificado de especializagdo do
responsavel pelos servicos de
Quimioterapia em Cancerologia e/
ou Hematologia; dos servigos de
Farmacia e Enfermagem;

v

Descricdo dos equipamentos: de
Quimioterapia (cabine e filtro),
contendo seus componentes e
registro no MS;

Cépia do contrato com servico de
transporte de emergéncia, quando se
tratar de servigo extra hospitalar, ou
quando o EAS ndo possuir UTI;

X

VI

Coépia do contrato com Hospital de
retaguarda, incluindo o numero de
leitos de UTI;

VII

Coépia dos contratos com o0s
profissionais da area de: Psicologia,
Nutricdo e outros de acordo com
a Port. 3535/980u outra que vier a
substitui-la;

VIII

Cépia dos relatérios trimestrais
de Vigilancia Epidemiolégica das
InfecgOes

Hospitalares, do Programa de
Controle de Infecgdo e Prevencgdo de
Eventos

Adversos (PCIPEA);

EAS de Radioterapia

INCISOS

DOCUMENTOS

INICIAL

RENOVACAO

Cépia do Memorial Descritivo de
todos os servigos prestados pelo
estabelecimento, de acordo com|
cadastro junto a Secretaria de Saude
Estadual ou Municipal e projeto|
arquitetdnico e hidrossanitario
aprovado, terceirizados ou ndo,
especificando aqueles terceirizados;
dos procedimentos de Radioterapia,
por sala;




INCISOS

DOCUMENTOS

INICIAL

RENOVAGCAO

IT

Rotinas de Funcionamento escrita €
assinada pelo responsavel técnico
do servigo, contemplando no minimo|
as seguintes atividades com as
seguintes rotinas: dos procedimentos
médicos e de fisica médica para os|
pacientes; recebimento, manipulagao|
de fontes radiativas, administragdo €
monitoramento do material e fontes|
radioativas (norma CNEN-NE 3.06);
padronizagdo dos prontuarios;
padrdoes de preparo de mascaras;
programas de manutencdo dos|
equipamentos de condicionamento
de ar, exaustdo, Procedimentos de
enfermagem, Condutas Terapéuticas,
Avaliacdo da eficacia do tratamento
radioterapico, atendimento de
intercorréncias e internagdes,
Procedimentos de biosseguranga,
Manutengdo de materiais e
Equipamentos;

II1

Termo de Responsabilidade Técnica
pelo servigo de Radioterapia e
Fisica Médica e outros profissionais|
responsaveis técnicos dos setores,
devidamente preenchido e assinado,
de acordo com as Portaria Ministerial
3535/98 e 113/99, do Programa
de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude, Plano de
Manutencdo, Operacdo e Controle
dos Sistemas de Climatizagdo -
PMOC, conforme ANEXO II;

v

Relagdo do corpo clinico ¢
funciondrios e especialistas em
Psicologia  clinica, Hemoterapia,
Nutricdo, Assisténcia Social, Terapia
Ocupacional, Técnico em Radiologia,
Emergéncia Oncoldgica e Laboratério|
de Patologia clinica com certificado
de controle de qualidade e cépia dos
exames admissionais;

Certificados de especializagdo dos
responsaveis técnicos pelos servigos|
de Radioterapia (médico), Supervisor
de Radioprotecdo (Fisico Médico),
com registro no CNEM;

X

VI

Descricdao dos equipamentos, de
Radioterapia, Ortovoltagem de|
contato Terapia Megavoltagem|
preenchida contendo a descrigao|
dos equipamentos, terapia, seus
componentes e registro no MS;

VII

Plano de radioprotecio e de
seguranga, conforme  resolugdo
CNEN-NE 3.01, 3.02 e 3.06, assinado|
pelo responsavel e pelo supervisor de|
radio protegao;

VIII

Relagao das fontes existentes;

IX

Relagdo dos funcionarios|
potencialmente expostos a radiacdo|
ou contaminantes biolégicos com os
respectivos cargos e fungao;

Contrato com servigos de diagndstico,|
reabilitacdo, cuidados paliativos €
modalidades terapéuticas de apoio|
que a unidade dispde, considerando
ser servigo intra hospitalar;

XI

Relatorio de aceitagao dos
equipamentos fornecidos pelo|
fabricante e/ou teste de desempenho|
dos mesmos apdés manutengdo,
assinado pelo Fisico médico;

X

XII

Cépia do programa de capacitagdo
periddica e atualizacdo da equipe
com o devido registro;

XIII

Autorizagao de Funcionamento

emitido pelo CNEN.




INCISOS

DOCUMENTOS INICIAL

RENOVAGCAO

X1V

Cépia do Certificados de)
especializacdo dos Responsaveis
Técnicos pelos servigos de
Radioterapia (médico), Supervisor
de Radioprotecdo (Fisico Médico),
com registro no CNEM em caso de
alteragdo da(s) Responsabilidades
Técnicas;

XV

Relatério de desempenho dos|
equipamentos assinado por
profissional legalmente competente.

F

EAS de Medicina Nuclear

INCISOS

DOCUMENTOS INICIAL

RENOVACAO

Cépia do certificado de médico
especialista em medicina nuclear ¢
do supervisor de radio protegdo, com
registro no CNEN;

IT

Cépia da Autorizagdo de
Funcionamento emitido pelo CNEN;

II1

Relatério que comprove o Programa
de Controle de Qualidade dos| X
Equipamentos;

v

Cépia do Plano de Radioprotegdo,
assinado pelo supervisor credenciado| X
pelo CNEN;

Cépia do contrato com empresa que
realiza monitoramento individuall X
(dosimetria).

VI

Relagdo dos funcionarios|
potencialmente expostos a radiagao|
ou contaminantes biolégicos com
respectivos cargos e funcoes;

VII

Relagdo dos equipamentos com
registro no MS;

VIII

Relagdo de radio farmacos utilizados;| X

IX

Relatorio de aceitagao dos
equipamentos fornecido pelog
fabricante ou assisténcia técnica
autorizada;

Cépia do Laudo de monitoramento
individual (dosimetria) do ultimo
trimestre.

G

Unidades Moveis de Atendimento

INCISOS

DOCUMENTOS INICIAL

RENOVACAO

Pagamento da taxa de acordo com o
faturamento global do Gltimo exercicio
e ou a média de faturamento por X
cada veiculo para que possa calcularn
o valor a ser recolhido;

II

Memorial descritivo da Central de|
Regulagdo das Unidades: onde
funciona, como € acionada, controle|
do roteiro e a liberacdo dos veiculos,
se forma comunicagdocom 0s
veiculos;

III

Termo de Responsabilidade Técnica
do médico que responde pela central X
de regulacdo;

v

Relacdo de veiculos com numero
de placa e chassi bem como n© de
patrimonio dos equipamentos de
suporte de vida de cada veiculo.

Relacdo dos condutores com as
copias das Carteiras de Habilitacdo ¢
do comprovante de capacitacdo; X

VI

Relagdo dos profissionais auxiliares|
que acompanham pacientes ¢eX
descricao de suas fungdes;




INCISOS DOCUMENTOS INICIAL RENOVAGCAO

Relagdo das Unidades de Transporte
contendo os seguintes dados: Local
de alocagdo da unidade caso haja

VII X X
contrato com empresas fora da
central. Caracterizagdo do veiculo
(tipo - modelo- placa);
Manual de Normas Técnicas e
VIII Procedimentos para Controle de| X

Infeccdo Hospitalar (rotina de
limpeza e desinfeccdo);

Cépia do Memorial Descritivo do
Sistema utilizado para a desinfecgao
IX dos veiculos apds transporte de X
paciente com doenga infecto-
contagiosa;

Rotina do processamento de limpeza
das roupas e ou copia do contrato

X X X
com a empresa que executa tal
procedimento.
H
Unidades de Hemoterapia
INCISOS DOCUMENTOS INICIAL RENOVACAO

Relacdo de funcionarios capacitados|
para o servico, com numero de
registro no Conselho competente,
cargo e funcao;

X

Cépia de comprovante de imunizagao
II contra hepatite B de todos os X
funcionarios;

Contrato, convénio ou termo de
compromisso estabelecido entre o
III servico fornecedor e o solicitantel X
de hemocomponentes, definindo as
responsabilidades das partes.

Cépia da modificagbes / alteracdo
dos documentos acima havendo
v contratagdo de novos funcionarios, X
caso nao haja apresentar declaragao
de que ndo houve alteracdes.

I
Abertura e Encerramento de livros de registro hemoterapico de Unidades de Hemoterapia.

INCISOS DOCUMENTOS ABERTURA ENCERRAMENTO

I Cépia da licenca sanitaria atualizada;| X X

Livros com folhas numeradas]
II - ) . X
tipograficamente;

Os livros de registro de que trata
este paragrafo sdo: Livro de
entrada de hemoterapicos, Livro de
liberacdo de hemoterapicos, Livro]
III de fracionamento de hemoterapicos,| X
Livro de reagles transfusionais e
qualquer outro que venha a ser
utilizado para controle das atividades
de hemoterapia.

J
Abertura e Encerramento de livros de registro especifico manuscrito ou/e informatizado - Portaria SVS/MS n° 344/98

INCISOS DOCUMENTOS ABERTURA ENCERRAMENTO

I Copia da licenga sanitaria atualizada; X X

Termo de Responsabilidade Técnica

11 devidamente assinado (Anexo III);

X

Certificado de Regularidade Técnica
III expedido pelo Conselho Regional de| x
Farmacia;

Livros com folhas numeradas]
tipograficamente, de acordo com
Portaria MS n© 344/98 ou outra que
vier substitui-la;

v

Simulagdo do controle de estoque
para o caso de sistema informatizado.

Inventario do estoque de

VI medicamentos controlados.




K
Produtos de Interesse a Saude

INCISOS DOCUMENTOS INICIAL RENOVACAO

Requerimento para licenga sanitaria
I de veiculos destinados ao transporte

de produtos de interesse a sal'JdeX X
(modelo no Anexo VIII).

I Copia do(s) DUT(s) do(s) veiculo(s). X X
Publicacdo no diario oficial da unido|
da Autorizagdo de Funcionamento

I de Empresa (AFE) e autorizagdo X X

especial, quando for o caso, emitidas|
pela ANVISA para a atividade de
transporte.

ANEXO VI - Modelo de requerimento para licenga sanitaria de veiculos destinados ao transporte de alimentos e produtos de interesse a saude.

REQUERIMENTO PARA LICENCA SANITARIA DE VEICULOS DESTINADOS AO TRANSPORTE DE ALIMENTOS/PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdo Social:
Nome Fantasia: CNPJ / CPF:
Enderego: Bairro:
Municipio: U.F: CEP:
E-mail: Telefone:
¢ )
Responsavel perante a Vigilancia Sanitaria: CPF:

DENTIFICACAO DOS VEICULOS (anexar copia(s) do(s) DUT(s))
VEICULO 01:
Tipo: Marca do veiculo: Placa:

Para transporte de:

( ) Alimentos ( ) Produtos de Interesse a Salde

Na(s) temperatura(s):

() Ambiente () Quente () Refrigerado () Congelado
VEICULO 02:

Tipo: Marca do veiculo: Placa:

Para transporte de:

( ) Alimentos ( ) Produtos de Interesse a Saude

Na(s) temperatura(s):

() Ambiente () Quente () Refrigerado () Congelado
VEICULO 03:

Tipo: Marca do veiculo: Placa:

Para transporte de:

( ) Alimentos ( ) Produtos de Interesse a Saude

Na(s) temperatura(s):

() Ambiente () Quente () Refrigerado () Congelado
VEICULO 04:

Tipo: Marca do veiculo: Placa:

Para transporte de:

( ) Alimentos ( ) Produtos de Interesse a Salude

Na(s) temperatura(s):

(_) Ambiente () Quente () Refrigerado () Congelado
/ /

Local Data Assinatura do Responsavel




ANEXO VII - Tabela de classificagdo de risco sanitario para as atividades sujeitas a Vigilancia Sanitaria.

OBSERVACOES
g, PERGUNTAS o oo
Codigo do DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| (Atlvidadespassiveis —  de
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE ndo exclusivo)
0892-4/03 ;Raelﬁno e outros tratamentos do Alto
_ Fabricagdo de conservas de
1031-7/00 frutas Alto
1032-5/01 Fabricagdo de conservas de Alto
palmito
Fabricagdo de conservas de
1032-5/99 legumes e outros vegetais,| Alto
exceto palmito
1041-4/00 Fabricagcdo de olgos vege_tals Alto
em bruto, exceto 6leo de milho
1042-2/00 Fat_)rlcagao de olgos vege_tals Alto
refinados, exceto 6leo de milho|
A classificagdo de riscol
Fabricagdo de margarina € se aplica a: fabricagdao de
_ outras gorduras vegetais e O0leos e gorduras vegetais|
1043-1/00 de o6leos ndo-comestiveis de Alto comestiveis;Fabricacao de
animais preparagdes a base de creme
vegetal.
1053-8/00 Fabricagdo de sorvetes e outros) , .
gelados comestiveis
} - . Produzird arroz parboilizado
1061-9/01 Beneficiamento de arroz Baixo com perguntas ou convertido?
O empreendimento é diferente
de microempreendedor]
S individual (MEI) com
1061-9/02 E?Ec;cagao de produtos do Baixo com perguntas ocupacao de “Fabricante de
Produtos derivados do Arroz”
ou de empreendimento|
familiar rural?
1062-7/00 Moagem de trigo e fabricagao| Alto
de derivados
O empreendimento é diferente
de microempreendedor]
) Fabricagdo de farinha de ,_. individual (MEI) com ocupacao|
1063-5/00 mandioca e derivados Baixo com perguntas de “Farinheiro de Mandioca”
ou de empreendimento|
familiar rural?
O empreendimento é diferente)
Fabricagdo de farinha de milhg ::InediVidualmlcro(elvrlr:z;;l)'eendech
1064-3/00 e derivados, exceto 6leos de| Baixo com perguntas %0 de “Farinheiro d
milho ocupagdo de “Farinheiro de
Milho” ou de empreendimento
familiar rural?
Haverd a fabricacdo de
dextrose (aglcar de milho)
ou produtos elaborados a
partir de amidos vegetais
(aglcares, gluten e etc.)? O
1065-1/01 Fabrlcagaq de amidos e féculas Baixo com perguntas empreendlmento é diferente
de vegetais de microempreendedor]
individual (METI) com
ocupacdo de “Fabricante de
Amido e de Féculas Vegetais’
ou de empreendimento|
familiar rural?
1065-1/02 Fabricagao de oleo de milho em| .
bruto
1065-1/03 Fabricacdo de oleo de milho .
refinado
O empreendimento é diferente)
S de microempreendedor
Moagem e fabricagdo de individual (MET) com
1069-4/00 produtos de origem vegetal ndo| Baixo com perguntas ~ “ . ,
i . ocupacao de “Moendeiro(a)
especificados anteriormente .
ou de empreendimento
familiar rural?




OBSERVACOES

Cédigo do ~ PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
9 DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : : P o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE nao exclusivo)
O empreendimento é diferente
de microempreendedor
individual (MEI) com ocupagao|
; . , . de “Fabricante de Acucan
1071-6/00 Fabricagdo de agucar em bruto| Baixo com perguntas Mascavo” ou “Fabricante del
Rapadura e Melago” ou de|
empreendimento familiar
rural?
1072-4/01 Faprlcagao de agucar de cana Alto
refinado
_ Fabricagdo de acgucar de cereais
1072-4/02 (dextrose) e de beterraba Alto
1081-3/01 Beneficiamento de café Baixo
Havera a produgdo de
café descafeinado? 0
1081-3/02 Torrefacdo e moagem de café |Baixo com perguntas empreendimento é diferente
de empreendimento familiar
rural?
1082-1/00 Fabrlcalgao de produtos a base) Alto
de café
1091-1/01 Fabflf:aga~o _de p_rodutos de Alto
panificagdo industrial
O empreendimento é diferente
Fabricagdo de produtos de anedwidualmlcro(el\:lrgl)'eendeégcr)‘:
padaria e confeitaria com|,_. ~ “ . p
1091-1/02 oA ~ | Baixo com perguntas ocupagdo de “Confeiteiro(a)
predominancia de produgao| “Padei " d
répria ou a _elro(a) ou de
P empreendimento familiar
rural?
O empreendimento é diferente]
de microempreendedor
N L individual (MEI) com
1092-9/00 E?)tl)ancchaagsao de  biscoitos ¢ Baixo com perguntas ocupacao de “Bolacheiro(a)”
ou ‘“Biscoiteiro(a)” ou de
empreendimento familiar
rural?
O empreendimento é diferente)
Fabricagao de produtos| Qe_ . microempreendedor
1093-7/01 derivados do cacau e de Baixo com perguntas individual (MET) com
chocolates perg ocupacao de “Chocolateiro”
ou de empreendimento|
familiar rural?
O empreendimento é diferente]
de microempreendedor
Fabricagdo de frutas :)ncctlv;duéil de(MEEI):abric;ﬁg
1093-7/02 cristalizadas, balas €| Baixo com perguntas de P %alas confeitos e
semelhantes frutas cristalizadas” ou de
empreendimento familian
rural?
Havera afabricacdo de massas|
alimenticias preparadas|
ou frescas, congeladas ou
resfriadas, com recheio? O
N empreendimento é diferente
1094-5/00 gﬁt;::ecﬁt?gi?as de Massas| paixo com perguntas de microempreendedor
individual (METI) com
ocupacao de “Fabricante de
massas alimenticias” ou de
empreendimento familian
rural?
Fabricagdo de especiarias,
1095-3/00 molhos, temperos el Alto
condimentos
1096-1/00 Fabricagdo de alimentos € Alto
pratos prontos
1099-6/02 Fabricacdo de pds alimenticios | Alto
1099-6/03 Fabricagdo de fermentos e ).
leveduras
1099-6/04 Fabricagdo de gelo comum Alto




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS = wn-: | (Atividadespassiveis de|
CNAE DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| licenciamento sanitario em
com perguntas”) x ;
CNAE nao exclusivo)
O empreendimento é diferente
de microempreendedor
Fabricacdo de produtos para|,_. individual (MEI) com
1099-6/05 infusdo (cha, mate, etc.) Baixo com perguntas ocupacao de “Fabricante de
Chas” ou de empreendimento|
familiar rural?
1099-6/06 Fabricqgéo de adogantes Alto
naturais e artificiais
Fabricacdo de alimentos|
1099-6/07 dietéticos e complementos|Alto
alimentares
Fabricacdo de outros produtos|
1099-6/99 alimenticios ndo especificados| Alto
anteriormente
1121-6/00 Fabricagdo de dguas envasadas| Alto
Fabricagdo de bebidas|
1122-4/04 isotonicas Alto
A classificagdo de risco
Fabricagdo de outras| Ze aghﬁj a fabngsgao
1122-4/99 bebidas n&o-alcodlicas néo| Alto € cbidas  energeicas
o - (composto liquido  pronto
especificadas anteriormente .
para 0 consumo) e/ou aguas|
aromatizadas.
A classificagdo de risco
se aplica: a fabricagdo)
de embalagens de papel,
impressas ou ndo, simples,
plastificadas ou de
acabamento especial (saco
1731-1/00 Fabricagdo de embalagens de Alto de papel krf’:lft, comuns €
papel multifolhados; de papel
impermeavel, etc) que
entram em contato com|
alimento e fabricagao
de embalagens de papel
utilizados para a esterilizagao|
produtos médicos.
A classificagdo de risco
se aplica: a fabricagdo de
embalagens de cartolina
e de papel-cartdo mesmo|
laminadas entre si ou com
1732-0/00 Fabrigagéo de embalggens de Alto outros suporteg celulési.cos
cartolina e papel-cartao (embalagens, caixas, estojos,
cartuchos, cartelas, luvas,
solapas e demais acessorios,
impressos ou ndo) que
entram em contato com|
alimento.
A classificagdo de risco
se aplica: a fabricagdo de
faces simples, chapas e/
Fabricagdo de chapas e de ou embalagens de papeldo]
1733-8/00 embalagens de papelao| Alto ondulado, impressos ou ndo,
ondulado e de acessoérios de papeldo)
ondulado, impressos ou ndo,
que entram em contato com|
alimento.
Fabricagao de fraldas
1742-7/01 descartaveis Alto
1742-7/02 Fabricacdo de absorventes Alto
higiénicos
A classificagdo de risco
1931-4/00 Fabricagéo de alcool Alto se aplica: ‘@ fabricagdo de
alcool para uso doméstico ou|
hospitalar.
A classificagdo de risco
2011-8/00 Fabricagdo de cloro e alcalis Alto se apllca., a .produc_;ao dey
cloro e alcalis para usQ
domissanitario.
A classificagdo de risco
2014-2/00 Fabricagdo de gases industriais| Alto se aplica: a fabricacdo de

gases ou misturas de gases
medicinais.




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
9 DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : : P o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em

Perg CNAE nao exclusivo)
Fabricacdo de outros produtos| A cIa_ssn':lcagao de . 1sco
P . P p se aplica: a produgao de
2019-3/99 quimicos  inorganicos  nao| Alto o T
o . aditivos para a fabricagao de|
especificados anteriormente .
alimentos.
Fabricagdo de produtos| ':e ;:Ia”ss:lca;;ao rogf 50”532
2029-1/00 quimicos organicos ndol| Alto  apiica: procucao
o . aditivos para a fabricagao de|
especificados anteriormente .
alimentos.
Fabricagdo de
2052-5/00 desinfestantesdomissanitarios Alto
) Fabricacdo de sables ¢
2061-4/00 detergentes sintéticos Alto
) Fabricacdo de produtos de|
2062-2/00 limpeza e polimento Alto
Fabricagdo de cosméticos,
2063-1/00 produtos de perfumaria e de|Alto
higiene pessoal
A classificagdo de risco
se aplica: a produgdo de
2071-1/00 Fabricagdo de tintas, vernizes, Alto tintas, vernizes, e;maltes e
esmaltes e lacas lacas para a fabricagdo de
embalagens que entram em
contato com alimentos.
A classificagdo de risco
2093-2/00 !:abrlcagao de aditivos de uso| Alto se. .apllca: a prod_ugag de
industrial aditivos para a fabricacao de
alimentos.
2110-6/00 ::abrlcagallo_ de produtos Alto
armoquimicos
2121-1/01 Fabricagdo de medicamentos Alto
alopaticos para uso humano
Fabricagdo de medicamentos|
2121-1/02 homeopaticos para uso| Alto
humano
2121-1/03 Fabricagdo de medicamentos ).
fitoterapicos para uso humano
2123-8/00 Fabrlcagaq de preparagdes Alto
farmacéuticas
Fabricacdo de artefatos de| A classificagdo de risco
2219-6/00 borracha ndo especificados| Alto se aplica: a fabricagdo de
anteriormente preservativos.
A classificagdo de risco
se aplica: a fabricacdo de
embalagens de  material
plastico (caixas, sacos,
garrafas, frascos, etc.) que
2222-6/00 Fabnc_agao ,de_ embalagens de| Alto er_ltram em contato~ com
material plastico alimento e a produgao de
embalagens de  material
plastico para diagndstico de)
uso in vitro ou produto nao
estéril indicado para apoio a
procedimentos de saude.
A classificagdo de risco
Fabricacdo de artefatos de| se aplica: a pro_dugag _de
material plastico para outros artefatos_ de ’ma_terlal plastico
2229-3/99 ~ o Alto para diagndstico de usQ
usos nao especificados ; . -
. in vitro ou produto nao|
anteriormente PP .
estéril indicado para apoio a
procedimentos de saude.
A classificagdo de risco
S se aplica: a fabricagdo de
2312-5/00 \Ij?dbrrcl)cagao de embalagens de Alto embalagens de vidro que
entram em contato com
alimento.
A classificagdo de risco se
aplica: a producgdo de artigos|
2319-2/00 Fabricagdo de artigos de vidro | Alto de vidro para diagnostico de
uso in vitro ou produto nao|
estéril indicado para apdio a
procedimentos de saude.
A classificagdo de risco
Fabricacio de rodutos se aplica: a fabricagdo de
2341-9/00 S P Alto produtos refratarios utilizados

ceramicos refratarios

como embalagem que entram
em contato com alimento.




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS wo:.| (Atividadespassiveis de|
CNAE DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| licenciamento sanitario em
com perguntas”) ~ .
CNAE nao exclusivo)
A classificagdo de riscol
Fabricacdo de produtos s€ daptllca. a ﬁabf'ca‘?“ Ele
2349-4/99 ceramicos ndo-refratarios ndo| Alto prfo uros ce_rlgm:jcos nao
especificados anteriormente refratarios utilizados como
embalagem que entram em
contato com alimento.
A classificacdo de risco se|
aplica: a fabricagdo de latas,
tubos ou bisnagas metalicas
que entram em contato com
alimento; a fabricacdo de
Fabricacdo de embalagens tonéis, latdes, tambore,s ou
2591-8/00 s Alto outros recipientes metalicos|
metalicas ili
utilizados como embalagem
que entram em contato com
alimentos e a fabricagdo
de tampas metalicas para
embalagens que entram em
contato com alimentos.
Fabricacdo de aparelhos|
2660-4/00 eletromeédicos e Alto
eletroterapéuticos €
equipamentos de irradiacdo
A classificagdo de riscol
se aplica: a fabricagdo de
Fabricagdo de outras maquinas maquinas ou eqlljlpamenti)s,
: pecas e acessorios, nao-
e equipamentos de uso estéreis indicados para apoio|
2829-1/99 geral nao especificados| Alto di ¢ d d
anteriormente, pecas e a procedimentos de saude,
acessorios procedllmento Iaborator|~al
de saulde, ou para educagao|
fisica, embelezamento ou
estética.
Fabricacdo de bicicletas €| A classificagdo de riscol
3092-0/00 triciclos nao-motorizados,| Alto se aplica: a fabricagdo de
pecas e acessorios cadeiras de rodas.
Fabricagdo de instrumentos|
ndo-eletrénicos e utensilios
3250-v/01 para uso médico, cirlrgico, Alto
odontoldgico e de laboratério
Fabricacdo de mobiliario|
3250-7/02 para uso médico, cirargico,|Alto
odontoldgico e de laboratério
Fabricagdo de aparelhos €
utensilios para correcdo de
3250-7/03 defeitos fisicos e aparelhos| Alto
ortopédicos em geral sob|
encomenda
Fabricagdo de aparelhos €
utensilios para correcdo de
3250-7/04 defeitos fisicos e aparelhos| Alto
ortopédicos em geral, exceto
sob encomenda
3250-7/05 Fabricacdo de materiais para Alto
medicina e odontologia
3250-7/06 Servicos de protese dentaria | Baixo
A classificacdo de risco se
aplica: a fabricagdo de lentes|
3250-7/07 Fabricagdo de artigos 6pticos | Alto de contato ou intra-oculares
e a produgdo de oculos de
seguranga para exames|
clinicos e odontoldgicos.
Fabricagdo de artefatos de|
3250-7/08 tecido ndo tecido para usolAlto
odonto-médico-hospitalar
3250-7/09 Servico de laboratorio dptico |Baixo
A classificagdo de risco se
Fabricacdo de escovas, pincéis| aplica: a producéo de escova
3291-4/00 ! Alto dental ou escova para assepsia|

€ vassouras

cirdrgica impregnada com
antimicrobiano.




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS .| (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| . - g
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE nao exclusivo)
A classificagdo de risco
se aplica: a produgdo de
L . equipamentos e acessorios
Fabricagdo de equipamentos| o -
. de protegao individual nao|
3292-2/02 e acessoOrios para segurangal Alto s -
. estéril para procedimentos|
pessoal e profissional P -
medicos ou odontoldgicos €|
oculos para exame clinicos €|
odontoldgicos.
3600-6/02 D|st|j|bu~|gao de agua por| Baixo
caminhodes
Comércio atacadista de café|,_.
4621-4/00 em grio Baixo
4622-2/00 Comércio atacadista de soja Baixo
4623-1/05 Comércio atacadista de cacau |Baixo
Haverd o armazenamento
e/ou distribuicdo e/ou
4631-1/00 Comercio atacadista de leite e o = perguntas transporte de alimentos com
laticinios necessidades especiais de
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?
4632-0/01 Comercio atacadista de cereais| Baixo
e leguminosas beneficiados
4632-0/02 Comércio  atacadista del paixo
farinhas, amidos e féculas
Comércio atacadista de cereais
e leguminosas beneficiados,
4632-0/03 farinhas, amidos e féculas, com| Alto
atividade de fracionamento ¢
acondicionamento associada
Havera a realizagdo
de processos iniciais
como descascamento,
desconchamento, remocao|
das partes ndo comestiveis,
procedimentos de
Comércio atacadista de frutas, higienizacdo e embalagem,
; . . entre outros de frutas,)
4633-8/01 verduras, raizes, tubérculos,|Baixo com perguntas P .
. verduras, raizes, tubérculos,
hortalicas e legumes frescos -
hortalicas e legumes frescos?|
Havera o armazenamento
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?
4633-8/02 C_omercno atacadista de aves Baixo
vivas e ovos
Comércio atacadista de carnes
4634-6/01 bovinas e suinas e derivados Alto
Comércio atacadista de aves
4634-6/02 abatidas e derivados Alto
4634-6/03 Comercio atacadista del Ao
pescados e frutos do mar
4634-6/99 Comercio atacadista de carnes| Alto
e derivados de outros animais
_ Comércio atacadista de agual,_.
4635-4/01 mineral Baixo
4635-4/02 Comercio atacadista de Baixo
cerveja, chope e refrigerante
Comércio atacadista de bebidas A classificagdo de risco se
4635-4/03 com atividade de fracionamento| Alto aplica: ao fracionamento de
e acondicionamento associada bebidas energéticas.
Comércio atacadista de
4635-4/99 bebidas ndo especificadas| Baixo
anteriormente
4637-1/01 Comércio atacadista de café Baixo

torrado, moido e soluvel




Codigo do
CNAE

DESCRICAO

RISCO

PERGUNTAS
(Somente se o risco for “Baixo
com perguntas”)

OBSERVACOES
(Atividadespassiveis de|
licenciamento sanitario em
CNAE ndo exclusivo)

4637-1/02

Comeércio atacadista de agucar

Baixo

4637-1/03

Comércio atacadista de dleos e
gorduras

Baixo

4637-1/04

Comeércio atacadista de paes,
bolos, biscoitos e similares

Baixo com perguntas

Havera o armazenamento
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

4637-1/05

Comércio atacadista de massas
alimenticias

Baixo com perguntas

Havera o armazenamento
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

4637-1/06

Comércio atacadista de|

sorvetes

Baixo

4637-1/07

Comércio atacadista de|
chocolates, confeitos, balas,
bombons e semelhantes

Baixo

4637-1/99

Comércio atacadista
especializado em outros|
produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

Baixo com perguntas

Haverd a realizagdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou rotulagem,
de produtos alimenticios,
consideradas etapas|
do processo produtivo?|
Haverd a importagdo e/ou
distribuicdo de suplementos|
vitaminicos/minerais ou
alimentos para atletas?
Haverd a importagdo e/ou
distribuicdo de aditivos para
a fabricacdo de alimentos?|
Haverd a importagdo e/ou
distribuicdo de embalagens/|
alimentos com necessidade]
de registro na ANVISA?
Haverd o armazenamento
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

4639-7/01

Comércio atacadista de
produtos alimenticios em geral

Baixo com perguntas

Havera a realizagdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas|
etapas do processo produtivo?|
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de suplementos|
vitaminicos/minerais ou
alimentos para atletas?
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de aditivos para
a fabricagdo de alimentos?
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de embalagens/|
alimentos com necessidade
de registro na ANVISA?
Havera o armazenamento)
e/ou distribuicao e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

4639-7/02

Comeércio atacadista de|
produtos alimenticios em geral,
com atividade de fracionamento|
e acondicionamento associada

Alto




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS . .| (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : : o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
CNAE nao exclusivo)
Havera a importagdo e
Comércio atacadista de fracionamento de insumos
4644-3/01 medicamentos e drogas de uso| Baixo com perguntas farmacéuticos? Haverd a
humano importacao de medicamentos|
e drogas de uso humano?
Comeércio atacadista de| Havera a importacdo de|
4645-1/01 instrumentos e  materiais Baixo com perguntas instrumentos e  materiais
para uso médico, cirdrgico, para uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios hospitalar e de laboratérios?
Comeércio atacadista de Hayeré a import_agéo de
4645-1/02 préteses e artigos de ortopedia Baixo com perguntas proteses e artigos  de|
ortopedia?
Comércio atacadista de| .
4645-1/03 produtos odontoldgicos Baixo
Comércio atacadista de| Havera a importagdo e a
4646-0/01 cosméticos e produtos de|lBaixo com perguntas rotulagem de cosméticos e
perfumaria produtos de perfumaria?
Comércio atacadista de Havera a importacdo e a
4646-0/02 produtos de higiene pessoal Baixo com perguntas rotulagem de produtos de
higiene pessoal?
- . Havera a importacdo e a
4649-4/08 gr?on;ﬁgg?de h?gtﬁac::lslit;pezadg Baixo com perguntas rotulagem de = produtos
conservagao domicilliar de h|g|e~ne, limpeza &
conservacao domiciliar?
Comércio atacadista de|
produtos de higiene, limpeza
4649-4/09 e conservagcao domiciliar, com|Alto
atividade de fracionamento e
acondicionamento associada
Comeércio atacadista de| Havera a importacdo de
maquinas, aparelhos € maquinas, aparelhos €
4664-8/00 equipamentos para uso| Baixo com perguntas equipamentos, partes ou
odonto-médico-hospitalar; pegas, para uso odonto-
partes e pegas meédico-hospitalar?
. . A classificagdo de risco
Comeércio atacadlsta, .de se aplica: a importacio e
4684-2/99 outros prodl.!to.s QuIMICOS| A1 a rotulagem de produtos
e petroquimicos nao| P L
especificados anteriormente quimicos utllizados para o
diagnoticos de uso in vitro.
Haverd a importagdo e/ouA _cla.ssmca_gao de fisco se
Comércio atacadista de distribuicdo de embalagens aplica: a importagao e/ou
4686-9/02 Baixo com perguntas . distribuicdo de embalagens
embalagens recicladas que entram em
contato com alimentos? que entram em contato com
alimentos.
Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou rotulagem,
de produtos alimenticios,
consideradas etapas
do processo produtivo?|
Haverd a importacdo e/ou
distribuicdo de suplementos|
vitaminicos/minerais oul
alimentos para atletas?
Haverd a importacdo e/oulA classificacdo de risco
Comércio atacadista de distribuicdo de aditivos paral|se aplica: a importagao,
4691-5/00 mercadorias em geral, com Baixo com perguntas a fabricagdo de alimentos? o armazenamento e/ou

predominancia de produtos|
alimenticios

Haverd a importacdo e/ou
distribuicdo de embalagens/|
alimentos com necessidade
de registro na ANVISA?
Havera a importacdo e/ou
rotulagem de produtos de|
interesse a saude? Havera
o) armazenamento e/ou
distribuicdo e/ou transporte
de alimentos e/ou produtos
de interesse a saude com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

distribuicdo de  produtos|
de interesse da vigilancia
sanitaria.




Codigo do
CNAE

DESCRICAO

RISCO

PERGUNTAS
(Somente se o risco for “Baixo
com perguntas”)

OBSERVACOES
(Atividadespassiveis de|
licenciamento sanitario em
CNAE ndo exclusivo)

4692-3/00

Comeércio atacadista de
mercadorias em geral, com
predominancia de insumos
agropecuarios

Baixo com perguntas

Havera a realizagdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas|
etapas do processo produtivo?|
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de suplementos
vitaminicos/minerais ou
alimentos para atletas?
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de aditivos para
a fabricagdo de alimentos?
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de embalagens/
alimentos com necessidade]
de registro na ANVISA?
Havera a importagdo e/ou
rotulagem de produtos de|
interesse a saude? Havera
0 armazenamento  e/ou
distribuicdo e/ou transporte
de alimentos e/ou produtos|
de interese a saude com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

A classificagdo de risco
se aplica: a importacdo,
o] armazenamento e/ou
distribuicdo de  produtos
de interesse da vigilancia
sanitaria.

4693-1/00

Comércio atacadista de|
mercadorias em geral, sem
predominancia de alimentos ou
de insumos agropecuarios

Baixo com perguntas

Havera a importacdo de|
alimentos/embalagens com
necessidade de registro na
ANVISA? Havera a importagao|
e/ou rotulagem de produtos|
de interesse a saude?

A classificacdo de riscol
se aplica: a importacdo,
o} armazenamento e/ou
distribuicdo de  produtos
de interesse da Vvigilancia
sanitaria.

4711-3/01

Comércio varejista de|
mercadorias em geral, com
predominancia de produtos|
alimenticios - hipermercados

Alto

4711-3/02

Comércio varejista de
mercadorias em geral, com
predominancia de produtos|
alimenticios - supermercados

Alto

4712-1/00

Comeércio varejista de|
mercadorias em geral, com
predominancia de produtos
alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns

Baixo com perguntas

Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas|
etapas do processo|
produtivo? Havera a
realizacao de processos
iniciais como descascamento,
desconchamento, remocao|
das partes ndo comestiveis,
procedimentos de
higienizagdo e embalagem,
entre outros de frutas,
verduras, raizes, tubérculos,
hortalicas e legumes frescos?|
Havera o armazenamento|
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?|
Havera a producdo de
alimentos no local?




Codigo do
CNAE

DESCRICAO

RISCO

PERGUNTAS
(Somente se o risco for “Baixo
com perguntas”)

OBSERVACOES
(Atividadespassiveis de|
licenciamento sanitario em
CNAE ndo exclusivo)

4713-0/01

Lojas de departamentos ou
magazines

Baixo com perguntas

Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas|
etapas do processo produtivo?|
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de suplementos
vitaminicos/minerais ou
alimentos para atletas?
Havera a importagdo e/ou
distribuicdo de aditivos para
a fabricacdo de alimentos?
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de embalagens/
alimentos com necessidade]
de registro na ANVISA?
Havera a importacdo e/ou
rotulagem de produtos de|
interesse a saude? Havera
0 armazenamento e/ou
distribuicdo e/ou transporte
de alimentos e/ou produtos|
de interese a salude com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

A classificagdo de riscol
se aplica: a importagdo,
0 armazenamento e/ou
distribuicdo de  produtos
de interesse da vigilancia
sanitaria.

4713-0/02

Lojas de variedades, exceto
lojas de departamentos ou
magazines

Baixo com perguntas

Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas|
etapas do processo produtivo?|
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de suplementos|
vitaminicos/minerais ou
alimentos para atletas?
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de aditivos para
a fabricacdo de alimentos?
Havera a importacdo e/ou
distribuicdo de embalagens/
alimentos com necessidade]
de registro na ANVISA?
Havera a importacdo e/ou
rotulagem de produtos de|
interesse a saude? Havera
0 armazenamento e/ou
distribuicdo e/ou transporte
de alimentos e/ou produtos|
de interese a salde com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

A classificagdo de riscol
se aplica: a importagao,
0 armazenamento e/ou
distribuicdo de  produtos
de interesse da vigilancia
sanitaria.

4721-1/02

Padaria e confeitaria com
predominancia de revenda

Baixo com perguntas

O empreendimento é diferente
de microempreendedor
individual (MEI) com
ocupacao de “Comerciante de
produtos de panificagdo” ou
de empreendimento familiar

rural?

4721-1/03

Comércio varejista de laticinios
e frios

Baixo com perguntas

Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou rotulagem,
de produtos alimenticios,
consideradas etapas
do processo produtivo?|
Havera o armazenamento|
e/ou distribuicdo e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?

4721-1/04

Comércio varejista de doces,
balas, bombons e semelhantes

Baixo




OBSERVACOES

Codigo do ~ PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : : o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
CNAE nao exclusivo)
4722-9/01 Comércio varejista de carnes - Alto
agougues
4722-9/02 Peixaria Alto
4723-7/00 Comércio varejista de bebidas | Baixo
Havera a realizagdo|
de processos iniciais
como descascamento,
desconchamento, remocao|
das partes ndo comestiveis,
procedimentos de
higienizagao,embalagem e/
. . ou rotulagem, entre outros
4724-5/00 Egrntqi?:lfé?gran'e\ilfc)r:JISta de Baixo com perguntas de frutas, verduras, raizes,
) tubérculos, hortalicas €
legumes frescos? Havera
o] armazenamento e/
ou distribuicao e/ou
transporte de alimentos com
necessidades especiais de|
temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?
Havera o armazenamento)
e/ou distribuicdo e/ou
Comérco  varejita e s oo
4729-6/02 mercadorias em lojas de|Baixo com perguntas p :
conveniéncia temperatura (resfr_lados,
congelados ou aquecidos)?|
Havera a producdo de
alimentos no local?
Havera a realizacdo de
atividades de fracionamento,
acondicionamento,
embalagem e/ou
rotulagem,de produtos
alimenticios, consideradas
etapas do processo produtivo?|
Havera a importacdo de|
suplementos vitaminicos/|
Comeércio varejista de produtos minerais ou alimentos para
alimenticios em geral ou atletas? Havera a importacgao|
4729-6/99 especializado em  produtos| Baixo com perguntas de aditivos para a fabricagdo
alimenticios ndo especificados de alimentos? Havera a
anteriormente importagdo de embalagens/|
alimentos com necessidade
de registro na ANVISA?
Havera o armazenamento e/|
ou transporte de alimentos|
com necessidades especiais|
de temperatura (resfriados,
congelados ou aquecidos)?|
Havera a producdo de
alimentos no local?
Comeércio varejista de|
4771-7/01 produtos farmacéuticos, sem|Alto
manipulagdo de férmulas
Comeércio varejista de|
4771-7/02 produtos farmacéuticos, com|Alto
manipulagdo de férmulas
4771-7/03 Comércjo varejista de p,rodutos Alto
farmacéuticos homeopaticos
Comeércio varejista de|
cosmeéticos, produtos de| .
4772-5/00 perfumaria e de higiene Baixo
pessoal
4773-3/00 Co,mércio varejigta de artigos, Baixo
medicos e ortopédicos
Comércio varejista de artigos| ,_.
4774-1/00 de Gptica Baixo
Comércio varejista de animais
4789-0/04 vivos e de artigos e alimentos| Baixo

para animais de estimacdo




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS . .| (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : - o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
perg CNAE nao exclusivo)
4789-0/05 Comercio varejista de produtos| ..
saneantes domissanitarios
Comércio varejista de outros A classificagdo de risco sg
4789-0/99 produtos ndo especificados| Baixo aplica: ao comércio varejista
anteriormente de artigos erdticos.
Haverd o armazenamento e/
ou transporte de alimentos| e~ .
Transporte rodoviario de carga, e/ou produtos de interesse': Ifclgés'ﬁacgga?raﬂi Or'rigo 3:
4930-2/01 exceto produtos perigosos e|Baixo com perguntas 4 salde com necessidades @P'@: ansp
. . produtos de interesse da
mudangas, municipal especiais de temperatura vigilancia sanitaria
(resfriados, congelados ou 9 ’
aquecidos)?
Havera o armazenamento e/|
Transporte rodoviario de carga, ou transporte de a_llmentosA classificacdo de risco se|
- e/ou produtos de interesse S
exceto produtos perigosos el _. N , - aplica: ao transporte de
4930-2/02 : - Baixo com perguntas a saude com necessidades| .
mudangas, intermunicipal, . produtos de interesse da
. . . especiais de temperatura|”. A
interestadual e internacional ; vigilancia sanitaria.
(resfriados, congelados ou
aquecidos)?
Havera o armazenamento)
de alimentos e/ou produtos| A classificacdo de risco se
Armazéns gerais - emissdo de| ,_. de interesse a saude com|aplica: ao transporte de
5211-7/01 Baixo com perguntas ) . -
warrant necessidades especiais de|produtos de interesse da
temperatura (resfriados,| vigilancia sanitaria.
congelados ou aquecidos)?
Havera o armazenamento)
f . de alimentos e/ou produtos| A classificacdo de risco se
Depositos de mercadorias para - N ., o
; z . de interesse a saude com|aplica: ao transporte de|
5211-7/99 terceiros, exceto armazeéns|Baixo com perguntas ) . -
- L necessidades especiais de|produtos de interesse da
gerais e guarda-moéveis ; LA o
temperatura (resfriados,| vigilancia sanitaria.
congelados ou aquecidos)?
5510-8/01 Hotéis Baixo
5510-8/02 Apart-hotéis Baixo
5510-8/03 Motéis Baixo
5590-6/01 Albergues, exceto assistenciais| Baixo
5590-6/02 Campings Baixo
5590-6/03 Pensdes (alojamento) Baixo
Outros alojamentos nao| ,_.
5590-6/99 especificados anteriormente Baixo
5611-2/01 Restaurantes e similares Alto
O empreendimento é diferente
de microempreendedor
Bareseoutrosestabelecimentos| individual (METI) com
5611-2/02 especializados em servir| Baixo com perguntas ocupagdo de “Proprietario(a)
bebidas de Bares e Congéneres” ou
de empreendimento familiar|
rural?
O empreendimento é diferente)
de microempreendedor
individual (METI) com
_ Lanchonetes, casas de cha, de _. ocupacdo de “Proprietario(a)
5611-2/03 sucos e similares Baixo com perguntas deLanchonete, Casa de Cha
ou de Casa de Sucos” ou de
empreendimento familiar
rural?
Fornecimento de
_ alimentos preparados
5620-1/01 preponderantemente para Alto
empresas
5620-1/02 Servigos de alimentagdo para Alto

eventos e recepgoes - bufé




OBSERVACOES

Cédigo do ~ PERGUNTAS . .| (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| : - o
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
CNAE nao exclusivo)
O empreendimento é diferente
de microempreendedor
Cantinas - servigos  de individual (MEI) com
5620-1/03 - ~ LT Baixo com perguntas ocupacdo de “Proprietario(a)
alimentacgdo privativos d N
e Cantina ou de
empreendimento familiar
rural?
Fornecimento de
5620-1/04 alimentos preparados Alto
preponderantemente para
consumo domiciliar
5914-6/00 Atividades ~ de exibicaol o o
cinematografica
A classificacdo de risco se|
aplica: ao desenvolvimento|
Desenvolvimento de de software que realiza ou
6201-5/00 programas de computador sob| Alto influencia diretamente no|
encomenda diagndstico, monitoramento,
terapia (tratamento) para a
saude.
A classificacdo de risco se|
aplica: ao desenvolvimento|
Desenvolvimento e de software que realiza ou
6202-3/00 licenciamento de programas de| Alto influencia diretamente no|
computador customizaveis diagndstico, monitoramento,
terapia (tratamento) para a
saude.
A classificagdo de risco se
aplica: ao desenvolvimento
Desenvolvimento e de software que realiza ou
6203-1/00 licenciamento de programas de| Alto influencia diretamente no|
computador ndo-customizaveis| diagndstico, monitoramento,
terapia (tratamento) para a
saude.
A classificagdo de risco
se aplica: a realizagdo de
7120-1/00 Testes e analises técnicas Alto analises de produtos sujeitos
a regime de vigilancia
sanitaria.
Possui medicamentos|
7500-1/00 Atividades veterinarias Baixo com perguntas controlados? Possui
equipamentos de RX?
7729-2/03 Aluguel de material médico Baixo
Aluguel de equipamentos
7739-0/02 cientificos, médicos €| Baixo
hospitalares, sem operador
8122-2/00 Controle de pragas urbanas Baixo
A classificagdo de risco
. . se aplica: as atividades de
- . = Havera o procedimento de| . e
Atividades de limpeza nao|,_. S limpeza e/ou esterilizagaode]
8129-0/00 e . Baixo com perguntas esterilizagao de produtos g
especificadas anteriormente . N , estabelecimentos/produtos
relacionados a saude? . LA
de interesse da Vvigilancia
sanitaria.
8230-0/02 Casas de festas e eventos Baixo
Haverd o  envasamento,
fracionamento e/ou
ginfweprzf]cézasmer:jtg deaIFn:(;dnligossA classificagdo de risco se
. | aplica: ao envasamento,
para terceiros sob contrato?| -
8292-0/00 Envasamento € Baixo com perguntas Havera o) envasamento fracionamento e/ou
empacotamento sob contrato fracionamento e/od empz_:xcotamento de p_rc_nqutqs
empacotamento de produtos Sgnit'grﬁiresse da vigilancia
alimenticios diferentes de ’
cereais e/ou leguminosas,
para terceiros sob contrato?
8511-2/00 Educacgdo infantil - creche Alto
8512-1/00 Educagdo infantil - pré-escola | Baixo
8513-9/00 Ensino fundamental Baixo
8520-1/00 Ensino médio Baixo




OBSERVACOES

Codigo do ~ PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| . - Sa
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE nao exclusivo)
8531-7/00 Educacgdo superior - graduagdo| Baixo
) Educagao superior - graduagao| , _.
8532-5/00 e pés-graduacio Baixo
) Educagdo superior - pos-|,_-
8533-3/00 graduacgdo e extensao Baixo
} Educacédo profissional de nivel| _-
8541-4/00 técnico Baixo
_ Educacédo profissional de nivel| _-
8542-2/00 tecnolégico Baixo
8591-1/00 Ensino de esportes Baixo
8592-9/01 Ensino de danga Baixo
8592-9/02 Egilgnao de artes cénicas, exceto Baixo
8592-9/03 Ensino de musica Baixo
Ensino de arte e cultura nao| ,_.
8592-9/99 especificado anteriormente Baixo
8593-7/00 Ensino de idiomas Baixo
8599-6/01 Formacgdo de condutores Baixo
8599-6/02 Cursos de pilotagem Baixo
8599-6/03 Treinamento em informatica Baixo
Treinamento em
8599-6/04 desenvolvimento profissional €| Baixo
gerencial
8599-6/05 Cursos  preparatérios para Baixo
concursos
8599-6/99 Outras atividades de ensino ndo Baixo
especificadas anteriormente
Atividades de atendimento
_ hospitalar, exceto pronto-
8610-1/01 socorro e unidades para Alto
atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento
_ em pronto-socorro e unidades
8610-1/02 hospitalares para atendimento| Alto
a urgéncias
8621-6/01 UTI movel Alto
Servigos moveis de
8621-6/02 atendimento a  urgéncias,| Alto
exceto por UTI mdvel
Servicos de remogao de
_ pacientes, exceto os servigos| ,_.
8622-4/00 moveis de atendimento a Baixo
urgéncias
Atividade médica ambulatorial . .
8630-5/01 com recursos para realizagao| Baixo com perguntas ;R::;lzgo O;:rg}:gd;gsntos de
de procedimentos cirurgicos ¢ psiar
Atividade médica ambulatorial Realiza rocedimentos  del
8630-5/02 com recursos para realizacdo| Baixo com perguntas sedacdo OE).I bidpsia?
de exames complementares S psta:
Atividade médica ambulatorial| _.
8630-5/03 restrita a consultas Baixo
8630-5/04 Atividade odontoldgica Baixo
) Servicos de vacinagao € _.
8630-5/06 imunizagdo humana Baixo
8630-5/07 Atividades de  reprodugao Alto

humana assistida




OBSERVACOES

Cédigo do = PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| . - Sa
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE nao exclusivo)
Atividades de atengao| Realiza procedimentos|
8630-5/99 ambulatorial ndo especificadas| Baixo com perguntas invasivos ou atividades de|
anteriormente coleta?
8640-2/01 Laboratorios ~de  anatomial o ..
patoldgica e citologica
8640-2/02 Laboratoérios clinicos Baixo
8640-2/03 Servigos de dialise e nefrologia| Alto
8640-2/04 Servigos de tomografia Alto
Servicos de diagnodstico por
8640-2/05 imagem com uso de radiagdo| Alto
ionizante, exceto tomografia
8640-2/06 Serwgp; de ressonancia g o
magnetica
Servicos de diagnodstico por
} imagem sem uso de radiagdo
8640-2/07 ionizante, exceto ressonancia Alto
magnética
Servicos de diagnodstico por . .
8640-2/08 registro grafico - ECG, EEG e Baixo com perguntas ngggzgo? procedimentos  de
outros exames analogos saor
Servicos de diagnodstico por
8640-2/09 métodos Opticos - endoscopia| Alto
e outros exames analogos
8640-2/10 Servigos de quimioterapia Alto
8640-2/11 Servigos de radioterapia Alto
8640-2/12 Servigos de hemoterapia Alto
8640-2/13 Servigos de litotripsia Baixo
_ Servigos de bancos de células
8640-2/14 e tecidos humanos Alto
Atividades de servigos de
8640-2/99 comp[en?entagNao dlagnggtlca & Baixo com perguntas Reallzg proggdlmentos de
terapéutica ndo especificadas sedagao ou bidpsia?
anteriormente
8650-0/01 Atividades de enfermagem Baixo
8650-0/02 Atividades de profissionais dal Baixo
nutrigcao
8650-0/03 Atividades de psicologia & p . o
psicanalise
8650-0/04 Atividades de fisioterapia Baixo
8650-0/05 Atividades de terapia 5. o
ocupacional
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia |Baixo
B Atividades de terapia de
8650-0/07 nutricdo enteral e parenteral Alto
Atividades de profissionais
8650-0/99 da 4drea de salde n&o| Baixo
especificadas anteriormente
Atividades de praticas|
8690-9/01 integrativas e complementares| Baixo
em salude humana
8690-9/02 ﬁthldades de bancos de leite Alto
umano
8690-9/03 Atividades de acupuntura Baixo
8690-9/04 Atividades de podologia Baixo




OBSERVACOES

Codigo do ~ PERGUNTAS . . | (Atividadespassiveis de|
DESCRICAO RISCO (Somente se o risco for “Baixo| . - Sa
CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
Perg CNAE nao exclusivo)
Outras atividades de atencédo
8690-9/99 a saude humana ndo| Baixo
especificadas anteriormente
8711-5/01 Clinicas e residencias| , .
geriatricas
) Instituigbes de longa
8711-5/02 permanéncia para idosos Alto
Atividades de  assisténcia
8711-5/03 a deficientes fisicos,| p_ixo
imunodeprimidos e
convalescentes
_ Centros de apoio a pacientes| ,_.
8711-5/04 com cancer e com AIDS Baixo
8711-5/05 _Condomlnios residenciais para Baixo
idosos
Atividades de fornecimento)
8712-3/00 de infra-estrutura de apoiol 5.
e assisténcia a paciente no
domicilio
8720-4/01 Atividades = de centros delg;,
assisténcia psicossocial
Atividades de  assisténcial
psicossocial e a saude a
_ portadores de disturbios|  _.
8720-4/99 psiquicos, deficiéncia mental Baixo
e dependéncia quimica nao
especificadas anteriormente
8730-1/01 Orfanatos Baixo
8730-1/02 Albergues assistenciais Baixo
Atividades de assisténcia social
8730-1/99 prestadas em  residéncias Baixo
coletivas e particulares nao
especificadas anteriormente
8800-6/00 Servigos de assisténcia sociall p_. -
sem alojamento
9312-3/00 C_Iul_)es sociais, esportivos e Baixo
similares
9313-1/00 A:tl'wdades de condicionamento Baixo
fisico
9321-2/00 Parqygs de diversdo e parques| Baixo
tematicos
Discotecas, danceterias, saldes| , _.
9329-8/01 de danca e similares Baixo
_ Atividades de organizagles| ,_.
9491-0/00 religiosas Baixo
9601-7/01 Lavanderias Baixo com perguntas Have_ra lavagem roupas
hospitalares?
9601-7/03 Toalheiros Baixo com perguntas Have_ra lavagem roupas
hospitalares?
9602-5/01 Cab_elelrelros, Manicure € Baixo
Pedicure
Atividades de estética e outros
9602-5/02 servicosde cuidados com a| Baixo
beleza
9603-3/01 Gest.at?' e manutencdo de Baixo
cemiterios
9603-3/02 Servigos de cremagao Baixo
9603-3/04 Servigos de funerarias Baixo
9603-3/05 Servigosde somatoconservagao| Baixo
Atividades funerarias e servicos|
9603-3/99 relacionados ndo especificados| Baixo

anteriormente




OBSERVACOES

Codigo do ~ PERGUNTAS (Atividadespassiveis de|
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CNAE com perguntas”) licenciamento sanitario em
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9609-2/03 Alojamento, hlglepe @ Baixo
embelezamento de animais
9609-2/05 Atividades de sauna e banhos |Baixo
9609-2/06 Servigos de tatuagem ¢ Baixo

colocagao de piercing




