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1. Cadastro de Instituicoes

1.1. O que &?

E um sistema informatizado que possibilita o cadastro de instituicdes de
diversas areas de atuacdo que possuem uma ou mais interfaces com as
atividades realizadas pela Anvisa. Esse sistema permite que as instituicoes
acessem e utilizem os sistemas de informagao disponibilizados pela agéncia.

Essas instituicbes podem ser: Vigilancias Sanitarias das diversas
esferas de governo, Instituicbes de Saude Publicas ou Privadas e
quaisquer outras que venham a ser usuarias dos sistemas de
informacao oferecidos pela Anvisa.

E imprescindivel diferenciar o Cadastro de Instituicdes do Cadastro de
Empresas. Este é realizado pelos Agentes Regulados, na sua grande maioria,
Empresas Privadas que fornecem produtos ou servigos, passiveis de regulacao,
fiscalizacdo ou inspecdo sanitaria pela Anvisa e/ou pelas VISAs Estaduais e
Municipais. O Cadastro de Empresas se restringe a identificagdo da Empresa,
seus Responsaveis Técnicos e Legais e Gestores de Seguranca e tem como
foco principal a liberagdo de acesso ao Sistema de Peticionamento Eletrénico
da Anvisa. Ja o Cadastro de InstituicOes é destinado a cadastrar instituicdes e
6rgdos de saude que nao utilizam o Sistema de Peticionamento Eletrdnico,

identificando também seus Responsaveis Legais e Gestores de Seguranca.
1.2. Quem Cadastra?

Qualquer InstituicAo que possa acessar 0s sistemas de informacao
disponibilizados pela Anvisa, exceto as Empresas Privadas, que devem utilizar

o Cadastro de Empresas.

1.3. Acesso ao Cadastro de InstituicOes

O acesso ¢ feito pelo link: http://www1.anvisa.gov.br/cadastramento.



http://www1.anvisa.gov.br/cadastramento

. OrientacoOes Gerais

Nao é permitido o cadastro de Agentes Regulados. Estes devem acessar o
Cadastro de Empresas do sistema de Peticionamento Eletrénico por meio

do endereco eletrbnico https://www.anvisa.gov.br/recadastramento, ou

pelo site da Anvisa (http://www.anvisa.gov.br) na opcdo de Servicos,

Atendimento e Arrecadacéao Eletrbénicos.

. Todos os campos do Cadastro de instituicbes devem ser preenchidos. As
informacdes do cadastro sdo de inteira responsabilidade de quem as
preencher.

A InstituicAo que nao possuir CNPJ proéprio deve informar o CNPJ da
Instituicdo Mantenedora a qual esta vinculada. Caso a Instituicdo
Mantenedora ainda ndo possuir cadastro, este devera ser realizado.

. Toda Instituicdo cadastrada deve ter um Responsavel Legal. Ele sera o
responsavel pelas informagdes fornecidas sobre a Instituicdo cadastrada;
Toda Instituicdo cadastrada deve ter pelo menos um Gestor de Seguranca.
Pois ele serd o responsavel por gerenciar os usuarios relacionados com a
Instituicdo. Somente ele poderd cadastrar usuarios e atribuir perfil de
acesso aos sistemas disponibilizados pela Anvisa. Esse cadastro deve ser
feito utilizando o sistema de Cadastro de Usuarios:

http://wwwl.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario/

Caso ocorram erros durante o cadastro da Instituicdo, do Responsavel Legal
ou do Gestor de Seguranca, esses devem ser enviados para o e-mail:

cadastro.sistemas@anvisa.qov.br.



https://www.anvisa.gov.br/recadastramento
http://www.anvisa.gov.br/
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario/
mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

3. Regras do Cadastro de Instituicoes

3.1. Cadastro de Instituicao

Em primeiro lugar € necessario preencher o campo CNPJ (figura 1) e clicar

no Botdo Pesquisar para verificar se a Instituicdo ja possui cadastro.

Empresas privadas ndo devem acessar este cadastro. Cligue Agui

PREENCHA © CNP] PROPRIC OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

CNPI: | |

Pesquisar

ACESSD
Esqueci minha senha

Altera Senha

Manual

Figura 1: Tela Inicial do Cadastro de Instituicdes

Caso exista cadastro com o CNPJ informado, sera exibida uma lista com

todas as InstituicOes cadastradas vinculadas a esse CNPJ, como mostra a

figura 2.
GRUPD
Razao SocraL HoMe FANTASIA E-marL
_Irréssl;:i:uicao Mantenedora Mantenedora Teste mant@mantenedora.teste.br
Vigildncia Sanitaria Municipal ‘u"'gil:_lr!cia Sanitaria visa@municipal.aov.br
Teste Municipal =
Ei-’:t:mh"al Estadual de Visa Regional Teste visa@reqgional.gov.br

Figura 2: Listagem de Instituicdes

Se a instituicdo que deseja cadastrar estiver nessa lista, selecione-a. Uma
tela, como a mostrada na figura 3, sera exibida. O campo Email sera

preenchido automaticamente. Digite a senha e clique no Botao Entrar.



CONTROLES

Preencha os dados abaixo e digue em ENTRAR

Email : |visa @municipal .gov.br |

Digite & senha: | |

Esgueci minha senha

Altera Senha

Manual

Figura 3: Tela de Acesso a Instituigcbes Cadastradas

As informacdes sobre a Instituicdo serdo apresentadas, como mostra a
figura 4. Operagbes como alterar dados, incluir e/ou excluir telefones da
Instituicdo, associar e/ou desassociar gestores de seguranca e responsavel

legal poderéao ser realizadas.

1 - IDENTIFICACAO DA VIGILANCIA SANITARIA
1.1 - DApOS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CNPIMantenedora : [52576135000102 | INSTITUICAQ MANTENEDORA TESTE
owrprgprio: [ ]
CNES : [252525

Mome Visa/Razdo Sodal = |\n'igiléncia Sanitaria Municipal Teste |

Nome Fantasia *: [Vigi&ncia Sanitria Municipal |

Categoria *: |Visa Municipal

E-Mail *=: [visa@municipal.gov.br |

Sigla = [VISA |

Tipos de Instituigdo Gestora = | ADMINISTRACAQ DIRETA R |

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairra = I'I'eshe

CEP *: [79.100-000

UF =
Cidade =
[Alterar |
1.3 - TELEFONES DA VISA
(67) 3206-0101

Incluir

1.4 - Dapos po RESPONSAVEL LEGAL @
Mome : Fulane da Silva

CPF: 363.251.162-40
Email : fulano@visa.gov.br

| Desassociar Responsdvel

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Aprovado CICLANA DA STLVA ciclana@visa.gov.br
Aguardando aprovacio JOAO DA SILVA joao@visa.gov.br

| Associar Gestor de Seguranca |

Figura 4: Cadastro de Instituicdes
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Caso nao seja listada a Instituicdo desejada, um novo cadastro devera ser

efetuado.

3.1.1. Cadastrar uma Nova Instituicao

Ao clicar no Botdo Novo Cadastro surgirdo novos campos a serem
preenchidos, como mostra a figura abaixo.
Empresas privadas ndo devem acessar este cadastro. Cligue Aqui

PrREeNCHA © CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

Escolha a instituicdo desejada para entrar no sistema ou dique em novo cadastro

CNPI : | |

|Pesquisar || Movo Cadastro |

CONTROLES

Preencha os dades abaixe e dique em ENTRAR

Email : ||

Tipo da Instituicdo: | - Seledone — -

Esgueci minha senha
Altera Senha
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Figura 5: Tela de Acesso ao Cadastro de Instituicdes

Digite o E-mail da Instituicdo, selecione o Tipo da Instituicdo e clique no
Botdo Entrar. A tela mostrada na figura 6 ser& exibida.

Os tipos de Instituicfes disponibilizados pelo sistema séo:

= Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicoldgica — CIAT;

= Centro de Equivaléncia Farmacéutica e/ou Bioquivaléncia;

= Estabelecimento de Saude;

= Hemocentro;

= Hospital;

= Hospital Colaborador;

= Hospital Sentinela;

= Laboratério de Analises Clinicas;

= Laboratério de Saude Publica;

= Prefeitura Municipal;

= Secretaria Estadual de Saude;



= Secretaria Municipal de Saude;

= Universidade/Centro de Pesquisa;
= Vigilancia Epidemiolégica;

= Vigilancia Sanitaria Municipal;

= Vigilancia Sanitéaria Estadual;

» Vigilancia Sanitaria Regional Estadual;

O(A) Visa MunrcipaL uTiLIzA o CNPJ DE OUTRO GRGAC/ INSTITUICAO(POR EXEMPLO: PREFEITURA ou SECRETARIA DE SAUDE)
ou possul CNPJ PROPRIO?

Préprio: | Mantenedora;

1 - IDENTIFICACAD DA VIGILANCIA SANITARIA
1.1 - DADOS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CMPJ Mantenedora : l:l Preencha este campo caso ndo possua CMPI proprio.

Mome Visa/Razdo Sodal = | |

MNome Fantasia *: | |

Categoria =: |1|'isa Municipal

E-Mail *: [instituicao@inst.gov. br |

Sigla = | |
Cadigo da instituicio gestora : l:l
Tipos de Instituicio Gestora =1 | -- Selecione — w

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |

Bairro *: |

UF * | —-Seledone — |V
Cidade *: | - Seledone - (¥

Gravar

Figura 6: Tela de Cadastro de Instituicbes

Para cadastrar uma Instituicdo, primeiramente faz-se necessario informar
se ela possui CNPJ proprio ou se utiliza o CNPJ de outra Instituicdo (Instituicdo
Mantenedora). Se a Instituicdo utiliza o CNPJ da Mantenedora, escolha a opcéo
Mantenedora e informe no campo “CNPJ da Mantenedora” o CNPJ desta,
sem digitar “/“ e “-*. Se a InstituicAo Mantenedora ainda n&o possuir cadastro,
este devera ser efetuado (o cadastro de Instituicdo Mantenedora é detalhado
no topico 3.1.2). Logo apds isso, ou se a Instituicdo possuir CNPJ préprio,

preencha os outros campos listados na Tela de Cadastro de Instituicdes.



Os campos variam conforme o tipo de instituicdo escolhido. Os campos

comuns a qualquer Instituicdo sao:

CNPJ da Mantenedora (caso tenha selecionado a opcéao
“Mantenedora”): Informe o CNPJ da Instituicdo Mantenedora, sem
digitar “/* e “-“;

CNPJ Proprio (caso tenha selecionado a opcdo “Proéprio”):
Informe o CNPJ da InstituicAo se ela ndo possuir uma Instituicao
Mantenedora, sem digitar “/ “ e “-*;

CNES: Informe o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) da Instituicao.

Nome da InstituicAo/Razao Social: Informe o nome da Instituicao;
Nome Fantasia: Informe, caso exista, o nome fantasia da Instituicao;
Categoria: Tipo da Instituicdo ja informado no inicio do cadastro;
E-Mail: Traz o e-mail da Instituicdo informado na tela anterior. Este e-
mail sera utilizado como identificador de acesso da Instituicdo ao
Cadastro de Instituicdes para que sejam realizadas futuras alteracdes;
Logradouro: Informe o logradouro da Instituicdo;

Bairro: Informe o bairro da Instituicdo;

CEP: Informe o CEP correto para que a Anvisa possa lhe manter
informado e atualizado. Caso haja duvida sobre o niumero de seu CEP,

consulte o site dos CORREIOS (http://www.correios.com.br);

UF: Informe a unidade da federacdo do endereco da Instituicdo;

Cidade: Informe a cidade do endereco da Instituicio.

No cadastro de Vigilancias Sanitarias os trés campos listados abaixo

também deverao ser preenchidos:

Sigla: Se possuir informe a sigla da Instituicdo;

Cdédigo da Instituicdo Gestora: Informe o cdédigo;

Tipos de Instituicdo Gestora: Selecione um dos tipos, que pode ser
Administracdo Direta, Administracdo Autarquia, Empresa Estatal,

Empresa de Economia Mista ou Fundagéo.


http://www.correios.com.br/

No cadastro de Hospitais, também deverdo ser preenchidos os seguintes
campos:

» Esfera Administrativa: Selecione uma das opc¢des, que pode ser
Federal, Estadual, Municipal ou Privada.

= Tipo de Atendimento: Selecione uma das opc¢des, que pode ser SUS
exclusivo, SUS outros convénios e particulares ou Outros convénios e
particulares;

» Hospital Universitario: Selecione uma das opc¢bes, que pode ser
Hospital Universitario, Hospital Escola ou N&o se aplica;

» Tipo do Hospital: Selecione uma das opc¢bes, que pode ser Hospital
Geral, Hospital Especializado, Cooperativa, Pronto Socorro Geral,

Pronto Socorro Especializado, Hospital/Dia-lsolado ou Policlinica.

Apé6s preencher todos os campos, cligue no Botao Gravar, para salvar as
informacdes da Instituicdo. Logo apds sera exibida uma tela confirmando
(figura 7) o Cadastro da Instituicéo.

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

VISA gravada com sucesso,
A senha cadastrada padrdo & 12345678,
Essa senha serd utilizada posteriormente para atualizar dados do cadastro da instituico junto &
AMVISA.
Sera solicitada a redefinicdo da senha no primeiro acesso.
Cligue em voltar para prosseguir com o cadastro dos Gestores de Seguranca.
Foi enviado um email para: visamunicipal @visa.gov.br confirmando seu cadastro.

Figura 7: Tela Confirmacao do Cadastro da Instituicdo

Cligue no Botao Voltar para continuar o Cadastro da Instituicdo. Inclua

telefones e associe Responsavel Legal e Gestores de Seguranca.

OBSERVACAO (figura 5)

Caso seja selecionado o Tipo de Instituicdo Empresa os campos Email, Tipo
Instituicdo e o Botao Entrar serdo desabilitados. Sera apresentado um aviso
com um link para o Cadastramento de Empresas. Caso ndo se enquadre
como Empresa Privada e o cadastro esteja errado clique no link clique AqQui

para comunicar a Anvisa. Veja na figura 8.
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PROBLEMA(S) NO SISTEMA DE CADASTRO

Nome Solicitante =: | |

Email para contato = | |

| Descreva aqui o problema ocorrido ]

Descricio do Problema™:

Aviso: Empresas privadas devem acessar o Cadastramento De Empresas K
Casn es5a EMPresa NAo S8ja UMma empresa privada e o cadastro esteja errad
comunique a ANVISA. —
Empresas privadas ndo devem acessar este cadastro. Cligue Agqui

PREENCHA O CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

Escolha a instituigdo desejada para entrar no sistema ou dique em novo cadastro

CNPI: | |

Pesquisar

AcCESSD

Preencha os dados abaixo e digue em ENTRAR

Ernail : |

Tipo da Instituicdo:

[Entar ]

Esgueci minha senha

Altera Senha

Manual

Figura 8: Selecédo do Tipo de Instituicdo Empresa

3.1.2. Cadastro de Instituicdo Mantenedora

A InstituicAo que nao possuir CNPJ préprio deve informar o CNPJ de sua
Instituicdo Mantenedora. Para isso, a Instituicdo Mantenedora deve ser
cadastrada obedecendo as seguintes regras:

= Uma Instituicdo Mantenedora € a instituicdo que cede seu CNPJ a outra

Instituicdo, mantendo com ela um vinculo formal. Por exemplo: uma
Secretaria de Saude utiliza o CNPJ da prefeitura do municipio a qual
pertence para realizar compras e pagamentos, visto que esta Secretaria
de Saude nao possui CNPJ préprio. Logo a Instituicio Mantenedora € a

Prefeitura.

11



= Para Vigilancias Sanitarias, a Instituicdo Mantenedora ndao pode ser uma

Empresa Privada.

A tela mostrada na figura abaixo serd exibida, caso essa Instituicdo
Mantenedora ndo esteja cadastrada.

1 - IpenTIFICACAD DA INSTITUICAD MANTENEDORA
NAO PREENCHA 05 CAMPOS ABATXO COM 05 DADOS DA VIGILANCIA. INFORME OS5 DADOS DO DETENTOR DO CNPJ.

1.1 - Dapos CADASTRAIS DA INSTITUICAC MANTENEDORA

oves:[ ]

Nome Instituico/Raz3o Social *: | |

Nome Fantasia : | |

Tipo da Instituicdo *: | -- Selecione - L
E-Mail *: | |
Logradouro *: |
Bairro *: | |

UF = | —Seledone — %

Cidade *: | -- Selecione —

Gravar

Figura 9: Tela de Cadastro de Instituicdo Mantenedora

E necessario preencher os campos listados na tela de Cadastro de
Instituicdo Mantenedora:

= CNES (campo néao obrigatdério): Informe o CNES da Instituicdo
Mantenedora;

= Nome da Instituicdo: Informe o nome da Instituicio Mantenedora;

= Nome Fantasia (campo opcional): Informe o nome fantasia da
Instituicdo Mantenedora, caso exista.

= Tipo da Instituicao: Informe o tipo da Instituicdo Mantenedora que
estd sendo cadastrada;

= E-Mail: Informe o e-mail da Instituicdo Mantenedora;

= Logradouro: Informe o logradouro da Instituicdo Mantenedora;

= Bairro: Informe o bairro da Instituicdo Mantenedora;

= CEP: Informe o CEP correto para que a Anvisa possa lhe manter
informado e atualizado. Caso haja duavida sobre o numero de seu CEP,

consulte o site dos CORREIOS (http://www.correios.com.br);

12



= UF: Informe a unidade da federacdo do endereco da Instituicdo
Mantenedora;

= Cidade: Informe a cidade do endereco da Instituicdo Mantenedora.

Apos concluir o preenchimento dos dados acima cliqgue no Botao Gravar,

para confirmar o cadastro da Instituicdo Mantenedora.

3.1.3 Telefone da Instituicao
3.1.3.1. Cadastrar Telefone

Na tela de Cadastro de Instituicdes, no item Telefones, cligue no Botao
Incluir. A tela Cadastro de Telefone serd exibida, conforme mostra a figura
10.

Figura 10: Cadastro de Telefone da Instituicdo

Os seguintes campos deverdo ser preenchidos na tela Cadastro de

1 - CADASTRO DE TELEFONE

Tipo : | — Selecione — W

ooo: [ |

Telefone : |

Observacio :

Telefone:

= Tipo: Selecione o tipo do telefone (comercial, residencial, telefone/fax);

= DDD: Informe o cédigo DDD (Discagem Direta a Distancia);

= Telefone: Informe o numero do telefone sem o cédigo DDD ou DDI

= Observacdo (opcional): Informe alguma complementagdo, caso
necessario. Exemplo: Horario de atendimento de 08h as 12h e de 14h as
18h.

13



Ap6s concluir o preenchimento dos dados acima clique no Botdao Gravar,
para confirmar o cadastro do telefone da Instituicdo. O sistema entdo retorna a
tela anterior com a listagem de telefones (figura 11). Para inserir outros tipos

de telefone, clique novamente no Botéao Incluir e repita 0 mesmo processo.

1.3 - TeLeroues Do CIAT

61) 3256-9874
(61) 3524-8954

Figura 11: Listagem dos Telefones da Instituicdo

Para alterar um telefone cliqgue no numero de telefone desejado. A tela
mostrada na figura 10 sera exibida com todas as informacfes referente ao
telefone. Altere os dados desejados e clique no Botédo Gravar.

Para excluir um telefone, cligue no Botao Excluir localizado ao lado do

numero do telefone, como mostra a figura 11.

3.1.4. Responsavel Legal da Instituicao

Na tela de Cadastro de Instituicbes, no item Dados do Responsavel
Legal, cligue no Botdo Associar Responsavel. A tela mostrada na figura

abaixo sera exibida.

RESPONSAVEL

CPF : | |

| Continuar || Voltar |

Figura 12: Tela Responsavel
Informe o CPF do Responséavel Legal que serd cadastrado e associado a

Instituicdo, cligue no Botdo Continuar para prosseguir com o cadastro ou

cligue no Botéo Voltar para cancelar a operacéao.

14



3.1.4.1. Cadastrar Responséavel Legal

Caso o CPF do Responsavel Legal ainda néo esteja cadastrado nos sistemas
da Anvisa, sera exibida a tela Cadastro de Responséavel (figura 13), detalhada
logo a seguir.

2 - RESPONSAVEL
2.1 - DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL
CPF: 121.451.362-01

Mome *: | |

Sexo *: |- Seledone — |v

Mae = | |
Data de Nasdmento = |:|

UF Macionalidade *: | -- Selecione — |

Cidade = | — Seledione - |»

2.2 - LoCALIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro =: |
Bairro =: | |
E-Mail = | |
Telefone = l:l
Pais = | —- Seledone — ~
UF Pais *: | — Seledone — |
Cidade = |- Selecione - |%

2.3 - DADOS PARA ACESSO DO RESPONSAVEL
E-Mail :
Senha Padrdo : 12345678

| Salvar || Limpar || Valtar |

Figura 13: Tela de Cadastro de Responsavel

Os seguintes campos deverdo ser preenchidos na tela de Cadastro de
Responsavel:

e CPF: Informe o CPF do Responsavel Legal que serd associado a

Instituicao;

e Nome: Informe o nome completo do Responsavel Legal;

e Sexo: Selecione o sexo do Responsavel Legal;

e Mae: Informe o nome completo da mée do Responsavel Legal;

e Data Nascimento: Informe a data de nascimento do Responsavel Legal

no formato dd/mm/aaaa;

15



UF Nacionalidade: Selecione a naturalidade ou nacionalidade do
Responsavel Legal;

Cidade: Selecione a cidade de origem do Responsavel Legal;
Logradouro: Informe o logradouro do endereco do Responsavel Legal;
Bairro: Informe o bairro do Responsavel Legal;

CEP: Informe o CEP do endereco do Responsavel Legal. Caso haja
duvida sobre o numero de seu CEP, consulte o site dos CORREIOS

(http://www.correios.com.br);

E-mail: Informe o e-mail principal do Responsavel Legal;
Telefone: Informe o telefone do Responséavel Legal;

Pais: Selecione o Pais do endereco do Responséavel Legal;
UF Pais: Selecione a UF do endereco do Responsavel Legal;

Cidade: Selecione a Cidade do endereco do Responséavel Legal;

No final da tela encontram-se o0 e-mail e senha para acesso aos sistemas da

Anvisa. A senha é padréo e tera que ser alterada no primeiro acesso.

Para confirmar o cadastro do Responsavel Legal, clique no Botdo Salvar. O

cadastro sera efetivado e entdo a tela para associacdo de responsavel sera
exibida (figura 14).

3.1.4.2. Associar Responsavel Legal

Ap6s cadastrar o Responsavel Legal ou se este ja estiver cadastrado, o

sistema ira exibir a tela para associacdo do Responsavel a Instituicdo (figura

1 - Assocra RESPONSAVEL

Mome *: ||

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade *: I:l

COrgdo Exp. * | - Selecione — +

UFRG * | — Seledione — |+ Data de Expedicio : I:l

Figura 14: Tela para Associar o Responsavel
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Os seguintes campos deverdo ser preenchidos para Associar o Responsavel
a Instituicao:

e Nome: O nome completo do Responsavel Legal sera preenchido pelo
sistema, de acordo com o CPF informado;

e Carteira de ldentidade: Informe o nimero do RG (Registro Geral)
constante na carteira de identidade do Responséavel Legal;

e Orgao Exp.: Informe o 6rgédo expeditor do RG;

e UF RG: Informe a UF do RG;

e Data de Expedicao: Informe a data de expedicéo do RG.

Para confirmar a associacdo do Responsavel Legal, cligue no Botao

Associar. Ele entdo estara associado a Instituigéo.

3.1.4.3. Desassociar Responsavel Legal

Para desassociar o Responsavel Legal de uma Instituicdo, basta clicar no
Botdo Desassociar Responsavel, disposto abaixo dos dados do Responsavel

Legal, conforme a figura 15.

1.4 - DADOS DO ResponsAveL Lecar &)
MNome : Fulano da Silva

CPF: 363.251.162-40

Email : fulano@visa.gov.br

[ Desassodiar Responsavel |

Figura 15: Detalhe da Tela Cadastro de Responsavel, com Responsavel ja associado.

Observacao: A alteracdo dos dados do responsavel legal devera ser feita no

cadastro de usuarios.

3.1.5. Gestor de Seguranca da Instituicao

Na tela de Cadastro de Instituicbes, no item Gestores de Seguranca
Associados, cliqgue no Botdo Associar Gestor de Seguranca. A tela

mostrada na figura a seguir sera exibida.
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GESTOR DE SEGURANCA

CFF: | |

| Continuar || Voltar |

Figura 16: Tela de Gestor de Seguranca

Informe o CPF do Gestor de Seguranca que sera cadastrado e associado a
Instituicdo, clique no Botdo Continuar para prosseguir ou clique no Botéao

Voltar para cancelar a operacao.

3.1.5.1. Cadastrar Gestor de Seguranca

Caso o CPF do Gestor de Seguranca ainda nao esteja cadastrado nos
sistemas da Anvisa, sera exibida a tela de Cadastro doe Gestor de Seguranca

(figura 17) detalhada logo abaixo.

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA
2.1 - DApoS PESSOAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF : 893.569.455-00

MNome *: | |
Mae = | |

Data de Nasdmento *; l:l
UF Madonalidade *:
Cidde

2.2 - LOCALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradouro *: |

Bairro =: | |
E-Mail = | |
Telefone = d:l) l:l
Pais *: | - Selecione — vl
UF Pais =
Cidade *:

| Salvar || Limpar || Voltar |

Figura 17: Tela de Cadastro de Gestor de Seguranca.
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Os seguintes campos deverdo ser preenchidos na tela de Cadastro de

Gestor de Seguranca:

Nome: Informe o nome completo do Gestor de Seguranca;

Sexo: Selecione o0 sexo do Gestor de Segurancga;

Méae: Informe o nome completo da mé&e do Gestor de Seguranca;

Data Nascimento: Informe a data de nascimento do Gestor de
Seguranca no formato dd/mm/aaaa;

UF Nacionalidade: Selecione a UF de naturalidade do Gestor de
Segurancga;

Cidade: Selecione a cidade de nascimento do Gestor de Seguranca;
Logradouro: Informe o logradouro do endereco do Gestor de
Segurancga;

Bairro: Informe o bairro do Gestor de Seguranca;

CEP: Informe o CEP do endereco do Gestor de Seguranca. Caso haja
davida sobre o numero de seu CEP, consulte o site dos CORREIOS

(http://www.correios.com.br);

E-mail: Informe o e-mail principal do Gestor de Seguranca, pois ele
serd utilizado para acesso ao cadastro de usuarios;

Telefone: Informe o telefone do Gestor de Seguranca;

Pais: Selecione o Pais do endereco do Gestor de Seguranca;

UF Pais: Selecione a UF do endereco do Gestor de Seguranca;

Cidade: Selecione a Cidade do endereco do Gestor de Seguranca;

Para confirmar o cadastro do Gestor de Seguranca, clique no Botao

Avancar. O cadastro do Gestor de Seguranca sera efetivado e sera exibida a

tela para associacdo de gestor (figura 18).

3.1.5.2. Associar Gestor de Seguranca

ApOs cadastrar o Gestor de Seguranca ou se este ja estiver cadastrado, o

sistema ird exibir a tela para associacao do gestor a instituicdo (figura 18).
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1 - AssoCIA GESTOR

MNome *: |

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade = |:|
Orgdo Exp. * | —Selecione — %
UF RG *: | — Seledione — % Data de Expedicdo : I:l
[ Associar | [ Voltar |

Figura 18: Tela para Associacdo do Gestor de Seguranca a Instituicdo

Os seguintes campos deverdo ser preenchidos na tela para Associacdo do

Gestor de Seguranca a Instituicao:

Nome: O nome completo do Gestor de Seguranca sera preenchido pelo
sistema, de acordo com o CPF informado;

Carteira de Ildentidade: Informe o numero do RG (Registro Geral)
constante na carteira de identidade do Gestor;

Orgéao Exp.: Informe o 6rgéo expeditor do RG;

UF RG: Informe a UF do RG;

Data de Expedicao: Informe a data de expedicdo do RG.

Para confirmar a associacdo do Gestor de Seguranca, cligue no Botao

Associar. Ele entdo estara associado a Instituicdo. Uma mensagem com

orientacdes para o Gestor de Seguranca sera disparada pelo sistema, como

mostra a figura 19.

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

0 cadastro do gestor serd validado pela ANVISA,
Aguarde a mensagem de aprovacdo, que conterd também as instrucdes para acesso ao Cadastro de
Usuarios, pelo e-mail informado.
_ Certifique-se que os e-mails da AMVISA (terminados em @anvisa.gov.br) ndo serdo blogueados.
E permitido o cadastro de mais gestores para garantir o acesso ao Cadastro de Usuarios, no eventual
desligamento de um gestor,

Figura 19: Mensagem — Orientacdes ao Gestor
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3.1.5.3. Desassociar Gestor de Seguranca

Para desassociar um Gestor de Seguranca de uma instituicdo, basta clicar
no Botdo Desassociar, disposto a frente dos dados do Gestor de Seguranca,

conforme apresentado na figura 19.

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADODS @

Aprovado CICLANA DA STLVA didana@visa.gov.br
Aguardando aprovacao JOAO DA SILVA joao@visa.gov.br

| Associar Gestor de Seguranca |

Figura 20: Detalhe da Tela Cadastro de Gestor de Seguranca, com Gestor ja associado.

3.1.5.4. Alterar Dados do Gestor de Seguranca

Enquanto o Gestor de Seguranca ndo for aprovado a alteracdo dos seus
dados podera ser feita pelo Cadastro de Instituicdes. Para alterar os dados,
cligue no nome do Gestor de Seguranca (figura 20). O cadastro do Gestor de
Seguranca sera exibido, altere as informacdes desejadas e clique em Salvar.

Depois de aprovado o cadastro do Gestor, ele s6 poderé ser alterado pelo

Cadastro de Usuarios.

3.1.6. Atuacao de Visa Regional Estadual

Essa opcdo deverd ser utilizada por Vigilancias Sanitarias Regionais
Estaduais, para incluir as cidades vinculadas a elas.

3.1.6.1. Associar Cidade(s)

Na tela mostrada abaixo, em Cidades Disponiveis, selecione a(s) cidade(s)

abrangida(s) pela regional. Apés selecionada(s), clique em ““->" para associa-

la(s).
1.6 - ATUACAD DE VisA REGIONAL ESTADUAL
3 Cidades Disponiveis: : ~ Cidades Assooadas:
AGUIARNOPOLIS -TO A s [ABREULANDIA - TO
ALTANCA DO TOCANTINS - TO .\
ALMAS -TO | g
ALVORADA -TO |

Figura 21: Associar Cidades
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3.1.6.2. Desassociar Cidade(s)

Em Cidades Associadas (figura 21), selecione a(s) cidade(s) desejada(s) e

cligue em ““<-"" para desassocia-la(s).

1.6 - ATUACAD DE VISA REGIONAL ESTADUAL
Cidades Disponiveis: : Cidades Associadas:

APARECIDA DO RIO NEGRO -TO

Figura 22: Desassociar Cidades

3.1.7. Controles

Na tela inicial de acesso (figura 1) existem links para recuperar senha,

alterar senha e para acessar esse manual, conforme mostra a figura abaixo.

CONTROLES
Esgueci minha senha
Altera Senha

Manual

Figura 23: Controles

3.1.7.1. Recuperar a Senha de Cadastro de uma Institui¢do

O link Esqueci minha senha permite que a senha de cadastro de uma
instituicdo seja recuperada. Ao acessar o0 link sera exibida uma tela como
mostra a figura 23. Para recuperar a senha, é necessario informar o e-mail da
Instituicdo cadastrado e clicar no Botdo Enviar. As instrucfes para redefinicao

da senha serao enviadas para o e-mail informado.

| Login

Informe o e-mail de acesso ao sistema e clique em ENYIAR.,
Yoc& receberd instrucdies para redefinicdo de sua senha acessando o e-mail informado,

E-Mail: [ |

[Enviar || cancelar |

Figura 24: Tela Recuperar Senha
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3.1.7.2. Alterar a Senha de Cadastro de uma Instituicdo

Caso seja necessario, a senha de uma Instituicdo cadastrada, podera ser

alterada. Para isso, basta clicar no link Alterar Senha. A tela Alterar Senha

sera exibida, conforme mostra a figura 24. Basta informar o e-mail, a senha
atual, a nova senha e confirmar a nova senha. Clique no Botao Alterar

para confirmar a troca da senha.

ALTERAR SENHA

Email : |

Serha: [ |
Senha nova : I:I

Confirmacdo da nova senha : I:I

Figura 25: Tela Alterar Senha

3.2. Alteragdo no Cadastro de Instituicao

Para alterar qualquer informacéo referente a uma Instituicdo verifique os

passos descritos no inicio do item 3.1.
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4. Fluxograma (Passo a Passo)

CADASTRO DE INSTITUICAO (www1l.anvisa.gov.br/cadastramento)

Instituicio desejada.

Instituica
Finalizado

Cadastro da
Instituicdo

Cadastro de
Usuarios

2°P : 3° PASSO : 4° PASSO : 5° PASSO : 6° PASSO
Cadastrar a | | Assaciar | Associar Gestor I
Instituicio | | Incluir telefones |-»  Responsavel — de Sequrenca | —»| Associar cidades
| [ | Legal | |
4
| I [ | |
| I [ | — |
Pesq{usar | X | | c | Inforrmar CPF | : alstrlo g&oa
e nstitu
Instituiges NEJ, A Tnstituicde l | Infarmar CPF | I Finalizado
cadastradas com | possui CNP] - Nao I | | I
0 CNP] Informado | propria? | | | |
' ¥ b4
| Cadastrar | | | Existe cadastro NEo I
v | Sim Mantenedora | [ | com esse CPF? |
Existe | | | | | Ctldas_n'p de
Tt v i SUAnNas
caégssﬂggfgom ! Preencher as l ! :E;gah;;:;i ?:;tf-‘r'? —Ndo | | c?jiaggal:rg ??r I
esse CNPIT LI informacies da  j&—— | [ | Sim g G I
I | 0 Instituigdo | | | I
. Cadastrar Cadastro do Sim
Sim | | | Sim Responsével | ek ]
! | I | Legal | Seguranca ¢ I
¥
Listagem de | | ! Cadastro do ! I
Instituighes | Salvar cadastro | [ Responsavel | | ¥ |
| | | Legal | | Finalizar Associagdo |
| | | | de Gestor de
Seguranca I
| | ! | | |
-~ | | | | |
A | | | [Finalizar Associacao | ¥ I
5 de Responsavel
cadastro? | | | st | Tibo Instituicdo !
| | | | & Visa Regional? |
Sim. | | | | |
Selecione a
| | | | |
| | | | |
| I [ | |
| I [ | |
| | | | |
| | | | |
| I | | |
| | I I 1
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