ANEXO IlI

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

., GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
J SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FRENTE

1. N2 do Processo Inicial:

2. Protocolo:

3. Requerente (Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica):

4. Responsavel Técnico:

CPF:

5. N2 Registro no Conselho Regional:

6. CNPJ da Empresa/CIC da Pessoa Fisica:

7. Nome Fantasia:

8. Inscricdo Estadual:

9. Enderego (Rua, Av., N9):

10. Complemento:

11. Bairro:

12. Municipio:

13. CEP: 14. Telefone:

15. Fax:

16. e-mail:

17. Cédigo do Estabelecimento:

18. Codigo de Classificagdo:

19. Cédigo do Pedido:

20. Tipo de Estabelecimento:

21. Requer:

22. Assinatura do Responsavel Técnico/Pessoa Fisica ou Representante Legal:

23. Data:




ANEXO Il - FORMULARIO DE REQUERIMENTO (VERSO)

Instrucoes para Preenchimento

1. PREENCHER COM N° DO PROCESSO INICIAL, SE HOUVER 15.  NUMERO DO FAX
2. EXCLUSIVO DA SES, NAO PREENCHER 16.  E-MAIL
3. RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA OU NOME DA PESSOA FISIGA 17, CODIGO DO ESTABELECIMENTO (RELAGAO ABAIXO)
4. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA PESSOA JURIDICA 18 GODIGO DE GLASSIFIGAGAG (RELAGAO ABAIXO
5.  NUMERO DE REGISTRO DO RESPONSAVEL TECNICO NO CONSELHO ) ) CAO ¢ )
REGIONAL CORRESPONDENTE 19. PREENCHER COM CODIGO DO PEDIDO (RELACAO ABAIXO).
6. CNPJ DA PESSOA JURIDICA, OU CIC NO CASO DE PESSOA FiSICA 20. PREENCHER IDENTIFICANDO O TIPO DE ESTABELECIMENTO
7. NOME DE FANTASIA, QUANDO HOUVER CONFORME “CODIGOS DE ESTABELECIMENTO”
8. NUMERO DA INSCRIGAO ESTADUAL NA S.E.F. DA PESSOA JURIDICA 21. PREENCHER INFORMANDO O TIPO DE PEDIDO CONFORME O
9. ENDEREGO (RUA, AVENIDA, ESTRADA, ETC. E N?) RESPECTIVO CODIGO
10. GOMPLEMENTO (APARTAMENTO, GASA, ANDAR, BLOGO, ETC.) 22.  ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO (NO CASO DE PESSOA
11. BAIRRO JURIDICA); OU ASSINATURA DO REQUERENTE (EXCETO NO CASO
12. MUNICIPIO DE PESSOA JURIDICA); OU ASSINATURA DE REPRESENTANTE
13. NUMERO DO CEP LEGAL
14. NUMERO DO TELEFONE 23.  DATA DO REQUERIMENTO
Codigos de Estabelecimentos
03.01 BANCO DE LEITE HUMANO 48.01 INDUSTRIA FARMACEUTICA
15.04 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 48.02 INDUSTRIA FARMOQUIMICA
21.01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 48.03 INDUSTRIA COSMESTICOS
21.02 DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS 48.04 INDUSTRIA SANEANTES
21.03 DISTRIBUIDORA DE SANEANTES 48.05 INDUSTRIA DE OTICA
21.04 DISTRIBUIDORA DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS OTICOS 48.05.1 INDUSTRIA DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS OTICOS
21.05 DISTRIBUDORA DE APARELHOS E PRODUTOS USADOS EM  48.06 INDUSTRIA DE APARELHOS E PRODUTOS USADOS EM MEDICINA,
MEDICINA, ~ ORTOPEDIA,  ODONTOLOGIA,  ENFERMAGEM, ORTOPEDIA, ODONTOLOGIA, ENFERMAGEM, EDUCACAO FiSICA,
EDUCAGCAO FISICA, EMBELEZAMENTO OU CORREGAO ESTETICA EMBELEZAMENTO OU CORREGAO ESTETICA
24.00 DROGARIA 48.07 INDUSTRIA DE PRODUTOS DIETETICOS
27.00 ERVANARIA ) , 48.08 INDUSTRIA DE ALIMENTOS
30.01 LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 51.01 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, PESQUISAS E ANATOMIA
30.02 ESTABELECIMENTO DE RAIO-X, RADIOTERAPIA, PATOLOGICA
RADIOISOTOPOS E CONGENERES ’ ’ 99.00 OUTHOS
30.03 ESTABELECIMENTO DE RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO 5701 POSTO DE COLETA DE LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS
30.04 ESTAB,ELEC'MENTO DE FISIOTERAPIA 57.02 POSTO DE COLETA MOVEL / FIXO DE SANGUE
33.00 FARMACIA
i : 60.01 UNIDADE DE TRANSPORTE DE PACIENTES COM PROCEDIMENTO
33.01 FARMACIA COM MANIPULACAO B ] . _
i ) 63.01 SERVICO MEDICO, CLINICA E AMBULATORIO SEM INTERNAGAO
33.02 FARMACIA PRIVATIVA DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
63.02 SERVIGO DE HEMOTERAPIA
36.00 HEMOCEINTRO 63.03 SERVICO E CLINICA ODONTOLOGICA
39.00 HEMONUCLEO 63.04 SERVICO DE ATENGAO A PESSOAS COM TRANSTORNOS
42.00 HOSPITAL / CLINICA COM INTERNAGAO DECORRENTES DO USO OU ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
45.01 IMPORTADOR / EXPORTADOR MEDICAMENTOS 63.05 SERVICO EM TERAPIA DE NUTRIGAO ENTERAL
45.02 IMPORTADOR / EXPORTADOR COSMETICOS 63.06 SERVICO DE NUTRICAO PARENTERAL
45.03 IMPORTADOR / EXPORTADOR SANEANTES 63.07 SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
45.04 IMPORTADOR / EXPORTADOR DE PRODUTOS, MATERIAL E  69.01 UNIDADE DE ESTERILIZAGAO / PRESTADOR DE SERVIGO EM
EQUIPAMENTOS OTICOS ESTERILIZAGAO, REESTERILIZAGAO E REPROCESSAMENTO POR
OXIDO DE ETILENO E OUTROS
45.05 IMPORTADOR / EXPORTADOR DE APARELHOS E PRODUTOS N
USADOS EM MEDICINA, ORTOPEDIA, ODONTOLOGIA, 69.02 UNIDADE/AGENCIA TRANSFUSIONAL

ENFERMAGEM, lEDUCAQAO FiSICA, EMBELEZAMENTO OU
CORREGAO ESTETICA

69.03

UNIDADE MOVEL DE DIALISE

Codigos dos Pedidos

Codigos de Classificacao

7.21 LICENCA INICIAL 7.3.2  BAIXA DE RESPONSABILIDADE 01 GRANDE PORTE
7.21.1 22 VIA DA LICENGA DE TECNICA , )
FUNCIONAMENTO 735 ASSENTIMENTO SANITARIO 02 MEDIO PORTE
7.21.2 CERTIDAO 7.3.8 RECURSO/DEFESA A AUTO DE 03 PEQUENO PORTE
7.2.2 VISTO EM PLANTA INFRACAO 04 MICRO EMPRESA
7.2.3 VISTO EM ALTERAGAO DE CONTRATO  7-3.9  BAIXA DE ESTABELECIMENTO/ 05 PESSOA FiSICA — CONTRIBUINTE

SOCIAL
REVALIDAGAO DE LICENGA
ALTERAGAO/ MUDANGA DE RAZAO
SOCIAL

ALTERAGAO / MUDANGCA DE
ENDEREGCO

ALTERACAO / MUDANCA DE
RESPONSAVEL TECNICO

7.2.4
7.2.5

7.2.6

7.31 M
REVERSAO)

CANCELAMENTO DE LICENGA
7.3.13 REGISTRO DE LIVRO
7.3.14 ALTERAGAO / MUDANGA / INCLUSAO /
AMPLIAGAO DE ATIVIDADE
7.41 REGISTRO DE CERTIFICADO / DIPLOMA
7.42 ALTERAGAO DO NOME DE
PROFISSIONAL (PARA CASADA OU

NOTAS: 1. ESTE REQUERIMENTO DEVERA SER APRESENTADO EM DUAS VIAS AO PROTOCOLO DA SES/RJ, DEVIDAMENTE
ACOMPANHADO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CADA CASO, CONFORME RESOLUGAO SES/RJ.

2. INFORMAR SEMPRE O NUMERO DO PROTOCOLO REFERENTE AO PEDIDO DE LICENGA INICIAL OU AO DE VISTO
EM PLANTA, QUANDO EXISTIR, NO CAMPO 1 DESTE FORMULARIO.




