PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

i SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria
PREFEITURA DE SUS - Sistema Unico de Saude

SAO PAULO ~ . .
SAUDE Anexo XI - INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA COMPETENTE:

1. Nimero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. Nimero do Processo Mae

1. SOLICITAGAO:

4. Objeto da Solicitacdo - Assinale uma das op¢des abaixo e registre, se for o caso, o n® CMVS correspondente:

[JEstabelecimento [JEquipamento Estabelecimento com Equipamento
8630-5/04 atividade odontologica
5. Codigo CNAE Descri¢do da Atividade Economica de Interesse a Saide do Estabelecimento

6. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigildncia em Satde

7. Tipo de Solicitagao - Assinale uma das opg¢des abaixo:

[0 Cadastro/Licenga Funcionamento Inicial [ Cancelamento de Licen¢a Funcionamento/ Desativa¢io do CMVS

8. Tipo de Alteragao - Assinale com um “X" a op¢do abaixo:

8.A. [ Endereco 8.F. [ Assuncio de Responsabilidade Técnica ou

8.B. [ Responsabilidade Legal [0 Baixa de Responsabilidade Técnica

8.C. [0 Numero de Leitos 8.G. [] Numero e ou Tipo de Equipamentos de Saude Isentos de CEVS

8.D. [J Razdo Social 8.H. [J Ampliacdo/ Reducdo de: Atividade / Classe e ou Categoria de Produto

8.E. [] Fusdo ou [J Incorpora¢do ou [J Cisdo [ Sucessdo

[0 Renovagdo de Licenca Funcionamento [] Altera¢io de Dados Cadastrais - Assinale no item 7A, abaixo, o(os) tipos(s) de alteracao(s)

Registre o CNPJ anterior

111 IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
GRAZIELE RODRIGUES SORRILHA FONSECA

9. Razdo Social / Nome

10. Nome Fantasia
06908310647

11.CNPJ / CPF
12. Natureza Juridica:

Pessoa Fisica [ Pessoa Juridica

IV. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Rua Dr. Thirso Martins 100

16. Logradouro 17. Nimero
cj 707 Vila Mariana

18. Complemento 19. Bairro

SP Séo Paulo 04120050

22.UF 20. Nome Municipio 22.CEP

11 34764602 fabiosorrilha@hotmail.com

23.DDD  24.Telefone 25. FAX 26. Endereco Eletrénico (e-mail)

V. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
27. Possui piscina de uso coletivo? O Sim [0 Nao

29. Situagao - Assinale uma das opg¢des abaixo e registre, se for o caso, a informagao solicitada:

[J Albergue [] Albergado - Informe CNPJ do albergante, no
caso de albergado terceirizado:




V. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (CONT.)

30. Tipo - Assinale uma das opgoes abaixo e registre, se for o caso, a informacao solicitada:

[ Matriz / Matenedora [ Filial / Mantido - Informe CNPJ Matriz /
Mantenedora, no caso de filial:

31. Esfera Administrativa - Assinale uma das op¢oes abaixo:

O Privado  [] Federal [J Estadual  [] Municipal

32. Natureza da Organizagdo - Assinale uma das op¢des abaixo:

[ Sindicato [ Servico Social Autonémo [0 Administrac3o Indireta - Autarquias

O Cooperativa [0 Administragdo Direta - satide O Administragdo Indireta - Fundagdo Publica

[0 Fundagdo Privada [1 Administragdo Direta - outros Orgéos [0 Administragdo Indireta - Empresa Publica

[0 Empresa Privada Pessoa Fisica O Administracdo Indireta - Organizag¢do Social Pablica
[ Empresa de Economia Mista [ Entidade Beneficente sem fins lucrativos

33. Unidade ensino e pesquisa - Assinale uma das opgdes abaixo:
[ Universitaria [ Escola superior isolada [ Auxiliar de ensino [Z] Nao possui unidade desse tipo

34. Total de funcionarios / profissionais - Ao registrar o N°, considere todos os niveis de formacao: superior, técnico, médio e elementar.

1 3

¢/ vinculo Autondémos Terceirizados

Préprios Terceirizados Total 4

V1. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS

Graziele Rodrigues Sorrilha Fonseca

35. Nome do responsavel legal
06908310647 06310- cirurgido dentista

CPF Codigo e Descrigdo da Classificagao Brasileira de Ocupagées - CBO
Graziele Rodrigues Sorrilha Fonseca

36. Nome do responsavel técnico

06908310647 CRO SP 106704

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne Inscri¢cdo Conselho
06310-cirurgido dentista

Codigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

37. Nome do responsavel técnico substituto 01

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscri¢do Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

38. Nome do responsavel técnico substituto 02

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagao Brasileira de Ocupagdes - CBO

39. Nome do responsavel técnico substituto 03

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

Declaramos cumprir a Legislacdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes
prestadas neste formulario e seu (s) anexos (s).

Sao Paulo 25/08/2022
Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Técnico

Ass. Resp. Técn. Subst. 01 Ass. Resp. Técn. Subst. 02 Ass. Resp. Técn. Subst. 03




