SECRETARIA DE ESTADO DA SABDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCGAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUBANEXO III.3 T PORTARIA CVS 1/2024

ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SABDE

I - INFORMAGCTES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATERIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITCRIA

1. N(PROTOCOLO 2. DATAPROTOCOLO

3. NUPROCESSO DE ORIGEM

11T IDENTIFICACEO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. NUCEVS 5. CNPJ . . / -

6. RAZEO SOCIAL / NOME

7. NOME FANTASIA

11T CARACTERIZA¢EO DA ATIVIDADE

8. CNAE - De acordo com o CNAE declarado no formulario SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA
(Anexo III), que acompanha o presente formulario, assinale uma das alternativas abaixo e siga as respectivas
instru¢des para complementagdo da informagao:

O DISPENSA¢&E0 E ARMAZENAMENTO PDBLICO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SADDE
- Somente CNAE 8412-4/00 (Anexo I, Agrupamento 91, Grupo IV)
- Preencher somente o Bloco III.1.

O FABRIL
- Todos CNAE do Subgrupo A (Anexo I, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco I11.2.

O DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA
- Todos CNAE do Subgrupo B (Anexo I, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco II1.3.

O COMERCIO VAREJISTA
- Todos CNAE dos Agrupamentos 21 e 28 (Anexo I, Subgrupo C, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco I11.4.

PRESTAC¢EO DE SERVI¢OS COM PRODUTOS RELACIONADOS é SAPDE
- Somente para os CNAE 8292-0/00 (Agr.30), 5211-7/01 e 5211-7/99 (Agrupamento 40) e 8129-0/00 (Agrupamento 60) —
(Anexo I, Subgrupo D, Grupo I) — Preencher somente o Bloco IIL5.

9. AFE - Informe os dados da Autorizagdo de Funcionamento da Empresa, se houver:

N°: ATIVIDADES AUTORIZADAS -

DATA: [ / Registre codigos correspondentes:
(Consultar Quadro 13)

10. AE - Informe os dados da Autorizagdo Especial, se houver: N - DATA: /]

ATIVIDADES AUTORIZADAS - Registre
codigos correspondentes:(Consultar Quadro 13)

VISTO DO RESPONSAVEL LEGAL:

IMPRIMIR SOMENTE AS FOLHAS PREENCHIDAS DESTE SUBANEXO II1.3 E JUNTAR AO ANEXO Il TAMBEM PREENCHIDO E ASSINADO.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADE RELACIONADA A’
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

1.2 - FABRIL

16. INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS - Refere-se aos CNAE do Agrupamento 08 / Subgrupo A / Grupo 1

A. ATIVIDADES PROPRIAS — Assinale uma ou mais alternativas de “a” ou a atividade “b” ou a atividade “c”

a. O FABRICAR ] TRANSPORTAR [J iMPORTAR PARA USO PROPRIO [ ] EXPORTAR L] EMBALAR- Embasgen primiria  u
secun a
b. O ARMAZENAR EM DEPOSITO FECHADO .. O CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO

A.1l. CATEGORIA DE PRODUTO - Assinale um ou mais codigos da Categoria do Produto industrializado referente as
Classes de Produtos 01 e 02 ou somente da Classe de Produtos 20.

Categorias de Produtos da Classe de Produto 01 Medicamentos

|:| 001 ANOVULATORIOS |:| 008 ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS

[ 002 anTIBIOTICOS []124 opOTERAPICOS

[ 242 anTROPOSOFICOS [Jo14 proDUTOS OFICINALS

[ 115 CEFOLOSPORINICOS E PENICILINICOS [ 146 SOLUGAO PARENTERAL DE GRANDE VOLUME - SPGV
o1 FiroTeRAPICOS ] 145 SOROS E VACINAS

[[] 006 HEMODERIVADOS ] 004 DEMAIS CATEGORIAS

[J 012 HomEOPATICOS [J 243 oUTROS PRODUTOS ESTEREIS

[ 007 HORMONIOS [ 244 RADIOFARMACOS

Categorias de Produtos da Classe de Produto 02 Medicamentos Sujeitos ao Controle especial

[ 003 coNTROLE ESPECIAL

Categorias de Produtos da Classe de Produto 20 Gases Medicinais — ATENCAO: Ao assinalar a alternativa abaixo, as demais categorias de produto, mesmo selecionadas,
serdo desconsideradas.

[1213 Gases MEDICINAIS

B. LINHAS FARMACEUTICAS - Assinale um ou mais cédigos de Linha Farmacéutica referente as Classes de Produtos
indicadas.

Categorias de Produtos da Classe de Produto 01 Medicamentos

D 01 LIQUIDOS ESTEREIS |:| 08 SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS

D 02 LIQUIDOS NAO ESTEREIS D 09 SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS HORMONAIS
Oos LIQUIDOS NAO ESTEREIS CEFALOSPORINICOS [ 10 soLIDOS NAO ESTEREIS

1 04 PRODUTOS ESTEREIS [ 11 SOLIDOS NAO ESTEREIS CEFALOSPORINICOS
O 05 PRODUTOS ESTEREIS CEFALOSPORINICOS [ 12 sOLIDOS NAO ESTEREIS CITOTOXICOS

[J 06 PRODUTOS ESTEREIS CITOTOXICOS [ 13 SOLIDOS NAO ESTEREIS HORMONAIS

|:| 07 PRODUTOS ESTEREIS PENICILINICOS [ 14 sOLIDOS NAO ESTEREIS PENICILINICOS

Categorias de Produtos da Classe de Produto 02 Medicamentos Sujeitos ao Controle especial

|:| 01 LIQUIDOS ESTEREIS D 08 SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS
[ 02 LiQuIDOS NAO ESTEREIS [J 10 SOLIDOS NAO ESTEREIS
[ 04 PrRODUTOS ESTERELS [ 13 sOLIDOS NAO ESTEREIS HORMONAIS

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS E TECNICOS:

IMPRIMIR SOMENTE AS FOLHAS PREENCHIDAS DESTE SUBANEXO II1.3 E JUNTAR AO ANEXO IIl TAMBEM PREENCHIDO E ASSINADO.
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