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CIDADE INTELIGENTE

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

Relacdo de Documentos
Portaria CVS 01 de 05 de agosto de 2017

Documento fornecido pela Vigilancia Sanitaria

- Formulério de informacgao em Vigilancia Sanitaria (preenchimento obrigatorio)

- Formulario de Prestacéo de Servico de Interesse a Saude (preenchimento obrigatdrio)

- Formulario de Equipamento (quando possuir equipamentos sujeitos a Licenga de Funcionamento)
(os formularios poderédo ser preenchidos a maquina ou manuscrito com letra de forma legivel)

Documentos da Empresa

- Copia do Contrato Social registrado na JUCESP — quando se tratar de empresa de sociedade anénima
(S/A), civil (S/C), microempresa (ME) e pequeno porte (EPP), com as respectivas alteracdes ou

- Cépia do contrato social registrado em cartério de titulos e documentos — quando se tratar de
sociedade civil (S/C).

- Cépia do CNPJ

- Laudo Técnico de Avaliacéo - L.T.A. (quando for o caso) — EXCETO CLINICA DE FISIOTERAPIA

Documentos do Responsavel Legal da Empresa
- Copia do CPF do Representante Legal

- Cépia do Comprovante de Residéncia

- Copia do termo de enquadramento

- Procuracédo quando for o caso

Documentos do Responséavel Técnico da Empresa

- Copia simples da Carteira de Comprovacédo de Habilitagédo Profissional (Conselho)
- Cépia simples do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

- Copia de comprovante de residéncia

- Comprovagao do Vinculo Empregaticio:

Cépia simples da Carteira de Trabalho onde consta: foto, dados pessoais e vinculo empregaticio
ou;

Cépia simples do Contrato de Prestacdo de Servico, o contrato devera ser registrado no
cartorio de titulos e documentos.

Documentos do Equipamento ORIGINAL
- Documento original do Laudo do Teste de Radiacdo de Fuga
- Documento original do Laudo do Levantamento Radiométrico

Outros Documentos, quando for o caso

Relacdo de exames radioldgicos realizados, discriminando aqueles terceirizados por local de
execucao
Relacdo de procedimentos de coleta domiciliar de material humano
Relacdo de postos de coleta descentralizados
Copia do registro do servigo especializado em engenharia de seguranca e medicina do trabalho
Certificado de propriedade de veiculo fornecido pelo Detran
Declaracéo do programa de garantia de qualidade da imagem pretendido
Documento original do plano de radioprotecao
Termo de responsabilidade pela protegdo radioldgica, (clinica de radiologia médica e clinica de
radioterapia)
Cépia da autorizacdo da CNEN, para preparo e uso das fontes radioativas ndo seladas (servico
de medicina nuclear)
Copia da autorizacédo para operacdo do CNEN, (servico de radioterapia)
Memorial dos célculos de blindagem das salas
Termo de responsabilidade pela protegao radiolégica



- Documento original do plano de radioprotecéo
- Copia do contrato de servigos terceirizados e copia da Licenca de Funcionamento da contratada
- Documentos originais do programa de garantia de qualidade e comprovacdo de sua implantacado
- Copia do contrato de dosimetria e relagdo dos profissionais monitorados atualizados

- Manuais de rotinas e procedimentos

- Comprovacédo da implantacédo de PCIH

. . TAXA DE
CNAE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE INSPECAO
8511-2/00 |EDUCAGCAQ INFANTIL — CRECHE R$ 565,40
8650-0/03 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE R$ 424,05
8730-1/02 |ALBERGUES ASSISTENCIAIS R$ 565,40
ATE 50 LEITOS R$
1.130,80
DE 51 A 250 LEITOS
R$ 1.978,90
MAIS DE 250 LEITOS
6610-1/01 [ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E R$ 2.827,00
UNIDADES PARA ATENDIMENTO E URGENCIAS DISPENSARIO DE
MEDICAMENTOS R$
848,10
FARMACIAS
HOSPITALARES R$
1.413,50
R$ 1.130,80
6610-1/02 [ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES |dispensario de
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS medicamentos R$ R$
848,10
8621-6/01 |UTI MOVEL R$ 1.130,80
8621-6/02 |SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS - EXCETO POR UTI MOVEL R$ 1.130,80
i SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
8622-4/00 |\ TENDIMENTO A URGENCIAS R$ 282,70
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO PARA
8630-5/01 REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS R$ 1.130,80
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
8630-5/02  |ey AMES COMPLEMENTARES R$ 848,10
8630-5/03 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS R$ 424,05
CONSULTORIO R$
8630-5/04 |ATIVIDADE ODONTOLOGICA R$ 424,05 CLINICA
R$ 989,45
8630-5/06 |SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA R$ 848,10
8630-5/07 |ATIVIDADE DE REPRODUCAO ASSISTIDA R$ 848,10
8640-2/01 |LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA R$ 565,40
8640-2/02 |LABORATORIOS CLINICOS R$ 565,40
8640-2/03 |SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA R$ 1.413,50
8640-2/04 |SERVICOS DE TOMOGRAFIA R$ 565,40
8640.2/05 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE - R$ 1.130,80
EXCETO TOMOGRAFIA
8640-2/06 |SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA R$ 1.130,80
6640-2/07 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, SEM USO DE RADIAGCAO IONIZANTE - R$ 1.130,80
EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
6640-2/08 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS R$ 1.130,80
EXAMES ANALOGOS
6640-2/09 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS ENDOSCOPIA E OUTROS R$ 1.130,80
EXAMES ANALOGOS
8640-2/10 |SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA R$ 848,10
8640-2/11 |SERVICOS DE RADIOTERAPIA R$ 848,10
servicos e institutos
8640-2/12 |SERVICOS DE HEMOTERAPIA 1.413,50 agéncias

transfusionais R$ R$




565,40 postos de
coleta R$ 282,70

8640-2/13 |SERVICOS DE LITOTRIPSIA R$ 1.130,80
8640-2/14 |SERVICOS DE BANCOS DE CELULAS E TECIDOS HUMANOS R$ 706,75
ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA -
8640-2/99 N0 ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE R$ 1.130,80
8650-0/01 |ATIVIDADES DE ENFERMAGEM R$ 424,05
8650-0/02 |ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO R$ 424,05
Clinicas R$ 848,10
8650-0/04 |ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA Consultérios R$
411,20
Clinicas R$
8650-0/05 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 848,10consultérios
R$ 411,20
8650-0/06 |SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA R$ 424,05
6650.0/99 |AT!VIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS R$ 424,05
ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE R$ 565,40
8690-9/01
HUMANA
8690-9/02 |ATIVIDADES DE BANCO DE LEITE HUMANO R$ 706,75
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
B690-9/99 | \NTERIORMENTE ( POSTO DE COLETA ALBERGANTE ) R$ 282,70
8711-5/01 |CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS R$ 848,10
8711-5/02 |INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS R$ 565,40
6711.5/03 [ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS IMUNODEPRIMIDOS E R$ 565,40
CONVALESCENTES
8711-5/04 |CENTRO DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS R$ 848,10
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA
B712-3/00 |5 pACIENTE NO DOMICILIO R$ 848,10
8720-4/01 |ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL R$ 565,40
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE R$ 565,40
8720-4/99 |DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8730-1/01 |ORFANATOS R$ 565,40
6730-1/99 [ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E R$ 565,40
PARTICULARES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8800-6/00 |SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO R$ 565,40
RESPONSABILIDADE TECNICA R$ 141,35
TAXA DO EQUIPAMENTO (RADIOLOGIA) R$ 565,40
TAXA DO EQUIPAMENTO (RADIOTERAPIA) R$ 848,10

Para isencdo da taxa apresentar:

xerox autenticada frente e verso da declaracdo de ME ou ;

xerox autenticada frente e verso da declaragdo de EPP ou;

CADESP com data de impressao com o enquadramento da empresa como ME ou EPP

Consultar o site: www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp para preenchimento do

formulario

FORMULARIOS COM RASURAS NAO SERAO ACEITOS

Para a emisséo do boleto de pagamento para VISA municipal, comparecer AO GUICHE DE

ATENDIMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA NO GANHA TEMPO

Plantdes de duvidas na Vigilancia Sanitéaria: Terca-feira das 8h30 as 16h30 e
sexta-feira das 13h as 16h30.




PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO: NO GUICHE DE ATENDIMENTO DA
VIGILANCIA SANITARIA NO GANHA TEMPO

Vigilancia Sanitaria - Rua Adelino Cardana, n° 725 - Bethaville — Barueri/SP - Cep: 06401-127 Tel: 4198-2630
Vigilancia Sanitaria no Ganha Tempo - Av. Henriqueta Mendes Guerra n° 550 — Centro — Barueri — Tel: 4199-1343
Email: saude.vs.expediente@barueri.sp.gov.br / saude.vsprotocolo01l@barueri.sp.gov.br
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