www.gov.br/anvisa/pt-br

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Cadastro de Sistemas/CGTAI/GGCIP/Primeira Diretoria

]
*F

PASSO A PASSO
Sistema de Cadastro de Instituicoes

Cadastro de Sistemas
Coordenagao de Gestao da Transparéncia e Acesso a Informag¢ao — CGTAI



https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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O cadastro funciona em trés etapas principais:

1 — Cadastrar a instituicdo (CNPJ préoprio ou mantida) no sistema de Cadastro de
Instituicdes: Aqui, sera possivel visualizar os dados cadastrais da instituicao e cadastrar o
responsavel legal e os gestores de seguranca.

2 — Cadastrar as pessoas fisicas vinculadas a instituicao: responsavel legal, gestor de
seguranca e usuario de instituicao.

3 — Atribuir perfil de acesso aos sistemas as pessoas fisicas vinculadas a instituicao: Com
o perfil de acesso é que é possivel acessar alguns sistemas, como por exemplo, o
Notivisa. O gestor de seguranca que atribui perfil de acesso no sistema de Cadastro de
Usuarios.
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Acesse o sistema de Cadastro de Instituicoes pelo link:
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramento

.G.TENCE.D: Empresas ou Instituicdes gue peticionem assuntos & Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

PreencHA © CNP] PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

aw: | | Em primeiro lugar, digite o CNPJ préprio ou da
mantenedora e cliqgue em “Pesquisar” para
verificar se a instituicao ja possui cadastro.

ACESSD Caso exista cadastro com o CNPJ informado, sera

Esgueci minha senhg €Xibida uma lista com todas as Instituicbes
cadastradas vinculadas a esse CNPJ.

Altera Senha

Manual

Termo de Responsabilidade

L
r

=
S



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

#.TE‘-J-:E.D: Empresas ou Instituicbes que peticionem assuntos a &
Cadastramento De Empresas

Empresas que utilizam o SIMNEE, favor verificar o passo-a-passo ny
PREENCHA O CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E

Escolha a instituicdo desejada para entrar no sistema ou digue en

CNP] : [76024383000108 |

| Pesquisar || Movo Cadastro

Movo CapasTRo

Mao foi encontrada instituicdo com esse CHPI
Preencha os dados abaco e clique em ENTRAR

Email : |

Tipo da Instituicdo: | — Selecione —

Selecione -- |

Esgqueci minha senha

Subtipo: |

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidadse

Para instituicoes de CNPJ préprio
(mantenedoras):

Se a instituicao que deseja cadastrar estiver nessa
lista é so seleciona-la e acessar com a senha. Caso
gueira atribuir subtipo “Nucleo de Seguranca do
Paciente” a ela, entre em contato com
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br solicitando a
alteracao.

Caso nao exista nenhuma instituicao cadastrada
com o CNPJ informado, ndao serd necessario clicar
em Novo Cadastro, pois sera iniciado o cadastro
automaticamente.

Neste caso, por se tratar de CNPJ proprio, nao é
possivel realizar o cadastro com o subtipo “Nucleo
de Seguranca do Paciente”. Dessa forma, repita o
campo do “tipo” no campo “subtipo” (ex: Tipo
Hospital, Subtipo Hospital) e apds a realizacao do
cadastro entre em contato com
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br solicitando a
alteracao do subtipo para “Nucleo de Seguranca
do Paciente”.



mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br
mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br
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Cadastro de Instituicoes

R YR Y

. |

."-'-.TE‘«I-:ﬁD: Empresas ou Instituicbes que peticionem assuntos a &
Cadastramento De Empresas

Empresas que utilizam o SIMNEE, favor verificar o passo-a-passo ny
PREENCHA O CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E

Escolha a instituicdo desejada para entrar no sistema ou digue en

CHP] @ |FG024383000108

Pesquisar Movo Cadastro

Movo CapasTRo

Mao foi encontrada instituicdo com esse CHPI
Preencha os dados abaio e cligue em ENTRAR

Para instituicoes sem CNPJ préprio (mantidas):

Se a instituicao que deseja cadastrar estiver nessa
lista é so seleciona-la e acessar com a senha. Caso
gueira atribuir subtipo “Nucleo de Seguranca do
Paciente” a ela, entre em contato com
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br solicitando a

Email : |
Tipo da Instituicdo: | — Selecione —
Subtipo: | — Selecione - |

Esgqueci minha senha

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidadse

alteracao.

Caso a instituicao ndao esteja cadastrada na lista de
mantidas do CNPJ, clique em “Novo Cadastro”. Em
seguida, preencha o e-mail da instituicao, tipo e
subtipo.

Neste caso, por se tratar de um cadastro de
mantida sem CNPJ proprio, sera possivel realizar o
cadastro com o subtipo “Nucleo de Seguranca do
Paciente”.

=
eSS

T
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Cadastro de Instituicoes

ATENE.E-D: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos d Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

Empresas que utilizam o SINEE, favor verificar o passo-a-passo no hotsite.

Preencia o CNPJ proprio ou pa manTenepors E cLigue em PESQUISAR.

QNP3 : [76024383000108 |

Pesquisar

Novo CapasTro

Mao foi encontrada instituicdo com esse CHED
Preencha os dados abaio e cligue em ENTRAR

Email : |hospitaltel@gmail.com

Tipo da Instituicdo: | Hospital v

Ambulatorio -
Associacdo

Banco de células e Tecidos Germinativos

CIAT

Centro de Equivaléncia Farmacéutica e/ou Bioequivaléncia
Centro de Orientacdo de Viajantes

Empresa

Estabelecimento de Assisténcia a Saide

Farmacia Publica

Fundo Municipal
Laboratdrio de Analises Clinicas

Laboratdrio de saide piblica

Ministério

Prefeitura Municipal

Secretaria Estadual de Sadde

Secretaria Municipal de Saude

Senvico de Hemoterapia

4‘ Universidades/centros de pesquisa F
Vigildncia epidemioldgica i

Subtipo:




Cadastro de Instituicoes

ATEN-;ED: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos a Anvisa devem acessar o sistema C-. 53l
Cadastramento De Empresas

Empresas que utiizam o SINEE, favor verificar o passo-a-passo no hotsite.

Preenchis o TNPJ préPrIO oU DA MANTENEDORA E cLIQUE EM PESQUISAR.
CNPI : [76024383000108 |

| Pesquisar

Movo CapasTro

Mao foi encontrada instituicdo com esse CNEJ
Preencha os dados abaixo e cliqgue em ENTRAR

Email : |h aspitaltel@gmail.com

Tipo da Instituicdo: | Hospital A

Subtipo: | Micleo de Seguranca do Paciente A

Micdeo de Segurancga do Paciente
Comissdo de Controle de Infecclo Hospitalar
Hospital

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

Instituicdes que possuem subtipo:

- Ambulatério (Ambulatério, Nucleo de Seguranca do Paciente)

- Estabelecimento de Assisténcia a Saude (Estabelecimento de Assisténcia a Saude, Nucleo de
Seguranga do Paciente, Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar)

- Hospital (Hospital, Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar)

- Secretaria Estadual de Saude (Secretaria Estadual de Saude, Nucleo de Seguranca do Paciente)

- Secretaria Municipal de Saude (Secretaria Municipal de Saude, Nucleo de Seguranga do Paciente)

- Servigco de Hemoterapia (Servigo de Hemoterapia, Nucleo de Seguranga do Paciente, Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar)

1T
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Cadastro de Instituicoes

O(A) HosprtaL utiLiza o CNPJ oE outro drehof mnstrruicio(ror exemeLo: PREFEITURA ou SECRETARIA DE SAUDE) ou possur CNP]

PROPRIO S

Praprio: Mantenedora:
1 - InstrTuicio pE Sadoe
1.1 - Dapos pa InstoTuicio oe Saope

Se a instituicao utilizar o CNPJ da

CMPI Mantenedora : |

~ mantenedora, escolha a opcao

CMPJ Praprio : |

S

Mantenedora e informe o CNPJ.

Mome Instituicdo/Razdo Social *: |

Caso a instituicao mantenedora

Mome Fantasia *: |

Categoria : |Husp'rta|

ainda nao possua cadastro, ele

E-Mail *: |h ospitaltel@amail.com

Esfera Administrativa *: | — Selecione — ¥

devera ser efetuado conforme as

orientacoes do slide 3.

Tipo de Atendimento *: | -- Selecione -
Laboratdrio *:
Hospital Universitario *: | -- Selecione — v |
Tipo do Hospital *: | -- Selecione -- v
1.2 - Enpereco pa InsTrTurcio
Logradouro *: |
Bairro =: |
e —

=
..

L
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Cadastro de Instituicoes

ULA) HOSPITAL UTILIZA O UNFJ DE OUTRD ORGAO/ INSTITUICAOD{PFOR EXEMPLO: FEEFEL I URA OU SECHE IAKLA DE »AUDE) OU POSSUL

CNP] pPROPRIO?

Proprio: (® Mantenedora: ()
1 - INSTITUICAO DE SAUDE

1.1 - Dapos pa INSTITUICAD DE SAUDE

CNPI Mantenedora : |

CNPI Préprio : |76024383000108 |

CNES =: 252525 |

| Preencha este campo caso ndo poss|

Preencha o restante dos
campos e clique em
Gravar.

Mome Instituicdo/Razdo Social =: |Huspit.a| Tel

Mome Fantasia =: |Hu5pita| Tel

Categoria : |Huspita|

E-Mail *: |huspitaltel@gmail.cum

Esfera Administrativa *: IFEdElaI

Tipo de Atendimento *: |5U5 Exclusivo

Laboratdrio *: II"-IE-J Possui

Hospital Universitario *: INﬁu se aplica

Tipo do Hospital *: |HD$F1TAL GERAL

Apos gravar, uma tela
confirmando o cadastro da
instituicao sera exibida.

\

1.2 - ENDERECO DA INSTITUICAD

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: |Teste

cer
UF *: |DF [=]

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

Instituicdo gravada com sucesso.
& senha cadastrada padrao € 12345678,

Cligue em valtar para prosseguir com o cadastro dos Gestores de Seguranca.
Foi enviado um email para:nuclec@anvisa.gov.br confirmando seu cadastro,

| Voltar
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Cadastro de Instituicoes

1 - INSTITUICAD DE SAJUDE
1.1 - DADOS DA INSTITULICAD DE SAUDE

CHMNF] Mantenedora : | | Preencha este campo caso ndo possua CHPJ proprio.

CMPI Préprio : [76024383000108 ]

CMES *: (252525

Nome Instituicdo/Razdo Social *: |Hospita| Tel |

Mome Fantasia =: |Hospita| Tel |

Categoria : |Hospita|

E-Mail *=: |huspitaltel@gmail.cum |

Esfera Administrativa =: IFvEdemI

Tipo de Atendimento *: ISUS Exclusivo

Laboratdrio *: INEG Passui

Hospital Universitario *: INEG se aplica

Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA INSTITUICAD

Logradours *: IRua Teste

Bairro *: ITesle

CEP *: |79.000-000

uF *=: [DF =1 7 . 7 . .
e ~: GRS ) O proximo passo é incluir

[ aterar ] os telefones da instituicao.

1.2 - TELEFONES DA INSTITUICAD /

Imcluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @

Ascociar Responsavel

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

| Associar Gestor de Seguranca |




g “lﬁtﬁﬂbdﬂ S&llh v e :ﬁ:-sr_z_u
Cadastro de Instituicoes
SN

Cligue no Botao Incluir.

1.3 - TELEFONES DA VISA

1 - CADASTRO DE TELEFONE

Tipo : |Te|eﬁ::ne Comerdial V|

DOD :

Telefone : [3206-0101] |

Ohservacio

Grawvar 'u'uhﬁrl l
Preencha as informacodes
referentes ao telefone e
cligue no Botao Gravar.




78x Ministério da Satde

- Cadastro de Instituicoes

1 - INSTITUICAO DE SAUDE

1.1 - Dapos DA INSTITUTCAD DE SAUDE

CMPI Mantenedora : | | Preencha este campo caso ndo possua CHNPJ prdprio.

CNP1 Préprio : [76024383000108 |

CMES =: |252525

Mome Instituicdo/Razdo Social =: |Hospita| Tel |

Mome Fantasia =: [Hospital Tel | Ca SO q u ei ra ]
Categoria : |Hospita| eXCl u i r u m

E-Mail *=: |huspitaltel@gmail.com |

Esfera Administrativa *: | Federal te | efo n e’ Cl iq u e

Tipo de Atendimento =: |SUS Exclusivo ~ .
Laboratdrio =: |M3o Possui n O BOta O EXCI u I r .
Hospital Universitirio *: |M3o se aplica
Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: [Rua Teste

Bairro = [Teste

CEP * |79,100-000

UF % |MS

Cidade *: | COSTA RICA
Alterar

1.3 - TELEFOMES DA VISA /

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @

| Associar Responsavel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Assodar Gestor de Seguranca
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Entenda quem sao 0s atores que serao

cadastrados nos proximos passos

- Responsavel Legal é a pessoa fisica designada em estatuto,
contrato social ou ata, incumbida de representar a pessoa juridica,
ativa e passivamente, nos atos judiciais e extrajudiciais.

- Gestor de Seguranca é a pessoa gue sera responsavel por
administrar os usuarios da instituicao. Somente ele podera
cadastrar usuarios e atribuir perfil de acesso aos sistemas
disponibilizados pela Anvisa (NOTIVISA, SNGPC,...). Toda
instituicao que deseja usar os sistemas disponibilizados pela
Anvisa deve ter pelo menos um Gestor de Seguranca cadastrado.
Vale ressaltar que Gestor de Seguranca nao é um perfil de acesso
ao Notivisa, e sim a pessoa responsavel dentro da instituicao para
atribuir os perfis que os profissionais vao ter dentro de cada sistema.

= .
. T
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Cadastro de Instituicoes

1 - INSTITUICAO DE SAUDE
1.1 - DaDOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

CMP] Mantenedora : | | Preencha este campo caso ndo possua CMPI préprio.

CNP] Préprio : [76024383000108 |

CMES *: |252525

Mome Instituicdo/Razdo Social =: |Hn5pita| Tel |

Nome Fantasia =: [Hospital Tel |

Categoria : |Hospita|

E-Mail *: |huspitalte|@gmai|.cam |

Esfera Administrativa *: | Federal

Tipo de Atendimenta *: |SUS Exdusivo

Laboratério *: |N3o Possui

Hospital Universitario =: INED se aplica

Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: [Teste

O proximo passo é
. , e =
associar Responsavel ==

Lega I ° Cidade =

LUSTARILA

Alterar

1.3 - TELerOoNES DA VISA

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @

| Associar Responsavel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Assodar Gestor de Seguranca
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- Cadastro de Instituicoes

2 - RESPONSAVEL

2.1 - Dapos PEssoAIS DO RESPONSAVEL
CPF: 363.251.162-40

Nome *: | |

Sexo * [~ selegore - ] Se o Responsavel Legal nao

possuir cadastro na Anvisa,
preencha os dados. Caso ele ja

Mae = | |

Data de Masdmento *: I:l .
tenha um cadastro anterior, o

LUF Nacionalidade =: . .
sistema vai recuperar os dados
existentes.

2.2 - LocaLIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro *: |

Bairro *: | |
e[ ]
E-Mail *: | |
Telefone *: |:|
Paiz *: | — Seledone — b |
LUF Paiz *:
Cidade =

2.3 - DADOS PARA ACESSO DO RESPONSAVEL

E-Mail :
Senha Padrdo : 12345678
| sal Li Valtar | ]
alvar impar aoltar = L
- T
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Cadastro de Instituicoes
A

2 - RESPONSAVEL
2.1 - DADOS PESSOATS DO RESPONSAVEL
CPF: 363.251.162-40

Preencha o0s campos

Nome *: [Fulano da Silva |

Sexo: [Fscaine 1] com as informacdes do
Me *: [Fulana da Silva | Responsa'vel Legal e

Data de Mascimento *: |10/03/1976

Pais Nacionalidade™: I BRASIL

UF Naturalidade *: IDish'itu Faderal .
Cidade *; |ERA5iLIA v

clique no Botao Salvar.

2.2 - LOCALIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro *: [Rua Teste

Bairro *: [Teste |

Preencha os campos referentes

E-Mail *: |fu|anu@huspital.cum.hr | é documentagéo dO
e L) Responsavel Legal. Clique no

U pais Botao Associar.
Cidade *:

@

1 - AssocIiA RESPONSAVEL

Mome *: [Fulano da Silva

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade =
Orgao Exp. =
UF RG = Data de Expedico :

= N
1T
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Cadastro de Instituicoes

1 - INSTITUICAO DE SAUDE

1.1 - DADOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

CNP] Mantenedora :

CMP] Proprio :

CMNES *:

Mome Instituicdo/Razdo Social *:
Nome Fantasia =:

Categoria :

E-Mail *:

Esfera Administrativa =:

Tipo de Atendimento *=:
Laboratario *:

Hospital Universitdrio =:

|:| Preencha este campo caso ndo possua CHNPJ proprio.

76024383000108
252525

|Hospita| Tel

[Hospital Tel

[Hospital

|huspita|te|@gmai|.com

Faderal

| sUs Exclusivo

M3o Possui

Il'-lﬁn se aplica

Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |F‘.ua Teste

Bairro =: [Teste

CEP = |79.100-000

Alterar

Caso queira
desassociar o
responsavel legal
cadastrado, clique
em “Desassociar
Responsavel”.

1.3 - TELEFONES DA VISA

67) 3206-0101

Incluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @'
Mome : Fulano da Silva

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

| Desassodar Responsdvel | N

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @
| Associar Gestor de Seguranca |

1T

=
-




Para confirmar a
operacao, cligue no
botao Desassociar.

1 - AssoCIA PONSAVEL

Nome *: [Fulano da Silva |
|

2 - DOCYMENTACAD
Carteira de Identidade *;

Orgdo Exp. = | 55F

UFRG* | M5 Data de Expedicdo : [10/10/1983

| Desag<qgar ||'I.|'::I13r|

N
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Cadastro de Instituicoes

1 - INSTITUICAO DE SAUDE
1.1 - DADOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

CNPI Mantenedora : |:| Preencha este campo caso ndo possua CNPJ préprio.
CNPI1 Préprio : |76024383000108
CMNES *: |252525

Mome Instituicdo,/Razdoe Sodal =: |Hospita| Tel |

MNome Fantasia *: |Hospitﬂ| Tel |

Categoria |Hospita|

E-Mail =: [hespitaltel@gmail.com |

Esfera Administrativa =: | Federal

Tipo de Atendimento =: ISUS Exclusivo

Laboratdrio =: |M3c Possui

Hospital Universitario *: II‘-IEO se aplica

Tipo do Hospital =: [HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |F‘.ua Teste

O préximo passo é

Bairro =: [Teste
associar Gestor de .
Seguranga. UF = [us

Cidade *: | COSTA RI(

LA

A

Alterar

1.3 - TELEFONES DA VISA

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @'
Mome : Fulano da Silva

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

| Desassodar Responsdvel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Associar Gestor de Seguranca
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- Cadastro de Instituicoes

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA

2.1 - Dapos PEssoAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF: 173.575.163-42

Nome *=: | |
MEe = | | Se o Gestor de Segurangca nao

possuir cadastro na Anvisa,
preencha os dados. Caso ele ja
tenha um cadastro anterior, o
sistema vai recuperar os dados
existentes.

Data de Mascmento *: I:I
LIF Macionalidade =:

2.2 - LocALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradoura *: | |

Bairro = | |

S —

E-Mail =: | |

Telefone = (] [y | |

Fais = | - Selecione — w |
Cidade * | - Selecione -- %

| Salvar || Limpar || Valtar |

1T
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Cadastro de Instituicoes
A

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA

2.1 - DApOSs PESSOAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF: 173.575.163-42

Nome *: [Ciclana da Silva |

Sexo *: | Feminina w

Mae = [Belirana da Silva |

Data de Nascmento *; |10/10/1972
UF MNadonalidade *:

Cidade = | mAQUIRAL v

Preencha os campos com
as informacdes do Gestor
de Seguranca e clique no
botao Salvar.

2.2 - LOCALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradouro =: [Rua Teste

Bairra = [Teste |

CEP *: |79.100-000

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

Telefone = (&7_)

Pais =: | BRASIL v

Preencha os campos referentes
a documentacdao do Gestor de
Seguranca. Clique no botao
Associar.

1 - AssocCIA GESTOR

Mome *: [Ciclana da Silva |

Cidade *: |[EEEINEY

Sﬁuar |Lin'||:|ar || Vaoltar |

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

0 cadastro do gestor sera validado pela AMVISA.
Aguarde a mensagem de aprovacao, que contera também as instrucies para acesso ao Cadastro de
Usudrios, pelo e-mail informadao.
. Certifigue-se que os e-mails da ANVISA (terminados em @anvisa.gov.br) ndo serdo blogueados.
E permitido o cadastro de mais gestores para garantir o acesso ao Cadastro de Usudrios, no eventual
desligamento de um gestor,

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade *:
e

UFRG = Data de Expedico : [01/01/1986

Valtar

N

-

Uma tela confirmando o
Cadastro do Gestor de
Seguranca sera exibida.
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Cadastro de Instituicoes
A

SOA L

1.1 - DADOS CADASTRALIS DA VIGILANCIA SANITARLIA

CNPJ Mantenedora : |32576136000109

owrergpio: [ |
CMNES : [252525

Mome Visa/Razdo Sodal *: |\|"|gilér1cia Sanitaria Municipal Teste |

Mome Fantasia *: |\|"|gilér1cia Sanitaria Municipal |

Categoria = |\|"|sa Municipal

E-Mail *: |visa@n'|unici|:lal.gov.br |

Sigla *: [VISA |

Tipos de InstituigSo Gestora *: | ADMINISTRACAQ DIRETA |

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradoura = |F‘.ua Teste |

Bairro *: [Teste

cep = [r5.100-000 | Cligue neste botdo caso |~ |
B Quando o cadastro for | gueira desassociar o Gestor
STARCA de Seguranga.
aprovado, o  Gestor de =] guran¢

Seguranga recebera, por e-
mail, a senha e as instrucoes | s
de acesso ao Cadastro de
Vlano da Silva
Usuarios. 3.251.162-40

lano@visa.gov.br

Excluir

| Desassodar Responsdvel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA Asso-c:mnos@ /
Aguardando aprovacao CICLANA DA SILVA ddana@visa.gov.br
Associar Gestor de Seguranca




Y% Ministério da Satde

Fa B Cadastro de Instituicoes ,
M =2 i : 01 T AT

Recomendamos que acompanhe o status da aprovacao no proprio cadastro da

instituicao. Caso o gestor nao seja aprovado em 3 dias uteis, entre em contato

com o e-mail cadastro.sistemas@anvisa.gov.br informando CNPJ da instituicao,
nome e CPF do gestor que esta aguardando aprovacao.

Caso o usuario ja tenha sido cadastrado como gestor de seguranca em alguma
outra instituicao, ele ja estara automaticamente aprovado e podera utilizar a
mesma senha que ja utilizava antes.



mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

www.gov.br/anvisa/pt-br

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Cadastro de Sistemas/CGTAI/GGCIP/Primeira Diretoria
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PASSO A PASSO
Sistema de Cadastro de Usuarios

Cadastro de Sistemas
Coordenagao de Gestao da Transparéncia e Acesso a Informag¢ao — CGTAI
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& Ministério da Saude
o Cadastro de Usuarios

Acesse o sistema de Cadastro de Usuarios pelo link:
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario

Somente o Gestor de Seguranca da instituicao pode realizar o login no sistema
com seu e-mail e senha de pessoa fisica.

Ele pode cadastrar usuarios de instituicoes, visualizar e alterar dados dos
usuarios cadastrados e atribuir perfil de acesso aos sistemas.

Os demais usuarios podem alterar a prépria senha clicando no botao “Alterar
Senha”. Portanto, para alterar a senha nao é necessario realizar login.

r LOGIN

E-mail do gestor de
SEgUranca !

|cidana @visa.gov.br |

Senha ;| [seeeesl |

r ENTRAR | LIMFAR ALTERAR SEMHA

Esgueci minha senha

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados

=
-
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http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario

¥8% Ministério da Saude
a Cadastro de Usuarios

Favor alterar sua senha.

’ ALTERAR SENHA

Email :| |cidana@visa.gov.br |

semha:|[ |
Mova senha : |:|

Confirmacio da nova senha : |:|

’ _A'J:qar Voltar N

o \
No primeiro acesso com a senha
padrao, o sistema solicitara a
alteracao. Informe a senha atual,
a nova senha e, por fim,
confirme a nova senha. Clique
no botao Alterar.

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados



Y& Ministério da Satde
a Cadastro de Usuarios

Alguns gestores podem estar cadastrados em varias
instituicdes diferentes. Nessa tela, o gestor deve escolher
qual instituicao deseja representar neste acesso.

y Losm

Instituicdo Representada :

Vigilanda Sanitaria Munidpal Teste IR

E NTF'&F‘.
N

Cadastrar/Alterar Informacoes de Um Usuario
Associar/Desassociar Perfis de Acesso
Listagem de Usuarios

] [
Estas sao as funcionalidades

disponiveis para o Gestor de
Seguranca.

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados
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a Cadastro de Usuarios

Cligue nesta opcao para
cadastrar um novo usuario
ou editar informacoes de

um cadastro ja existente.
Cadastrar/Alterar Informacoes de Um Usuario >

Associar/Desassociar Perfis de Acesso
Listagem de Usuarios

CPF | |

ConTINUAR | WoLTeR Informe o CPF do
usuario que deseja
cadastrar e clique no
botao Continuar.

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados



CFF 1| 156.194.294-40

Mome *: |Eeltrarm da Silva |

Sewno :*[ | Masculino w

Mae = |Fu|ana da Silva |

Se ja houver cadastro,
confirme os dados e clique
no botao Salvar para
vincular o usuario a
instituicao. Mas se ainda
nao possuir cadastro, é
necessario efetua-lo.
Preencha os campos com

Data Masdmento *: | [12/12/1971

LUF Maturalidade *:| | M5 w

Cidade *:|| COSTA RICA v (

lz - LOCALIDADE DO USUARIO

Logradouro *:| [Teste

Bairra *: I'I'este |

= as informacgdes do usuario
e clique no botao Salvar.

E-Mail *:| |beltrano@visa.gov.br |

Pais *:| | BRASIL v |

LUF Pais =i | M5 w

Cidade *:| | COSTA RICA v

h - DADDS PARA ACESSO DO USUARIO
E-Mail : | beltrano@visa.gov.br

' AR | LiwFar | MENU

g\

=
Copyright & 2007 ANVISEA Todos os direilos reservados Wl |




Cadastro de Usuarios

- USUARIO
1 - DADOS PESSOALS DO USUARID

CPF :[ 156.194.294-40

Nome *=:| [Beltrano da Silva |

Sexo ¥ | Masculino L

Mze =| [Fulana da Silva |

Data Mascmento *:| |12/12/1971

UF Maturalidade ;| | MS A

Cidade =:| | COSTA RICA v

lz—l_o-c:m_mnnenol.mmo

Logradoura *:| [Teste

Bairro *:| Teste |

CEP =:| [79.100-000

E-Mail *:| |beltrano@visa.gov.br |

O préximo passo é incluir os
U rt | 5 > telefones do usuario.
Cidade *:| | COSTA RICA v / / |

/

Pais =:| | BRASIL v |

TELEFONES

| Incluir Telefone |

E-Mail :| beltrano@visa.gov.br

ALTERAR | LiMFaR | MENU

Copyright © 2007 ANVISA. Todos os d



¥81 Ministério da Saude
a Cadastro de Usuarios

Cligue no botao Incluir

- - Telefone. .
, TELEFOMNES
| Induir Telefone |

’ 1 - CADASTRO DE TELEFONE

Tipao & | -- Selecione - W |

poo:|[ ]

Telefone :||
Chservacio

, Grawvar | Valtar N

N /

Preencha as informacodes
referentes ao telefone e
cligue no botao Gravar.

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados



CPF:

156.194.294-40

Mome *:

[Beltrano da Silva

Sexo ¥

Masculino W

Mae =

|Fu|ana da Silva

Data Mascmento *:

12/12/1971

UF Maturalidade *:

M5 ~

Cidade *:

| cosTa RICA

lz— LOCALIDADE DO USUARLO

Logradouro *:

I'I'este

Bairro *:

|Tv.=.-ste

CEP =

79,100-000

E-Mail *:

|be|trann@‘visa.gw.br

cadastrado. Clique no

Pais *:

| BRASIL

botao Menu para voltar

LIF Paiz *:

M5 L

Cidade *:

| cosTA RICA

E /

¥

V4
TELEFONES

NUMERD TELE;&E

O usuario ja esta

ao menu de
funcionalidades.

91458787

/

& |=n“
Sl | ]

32060808

/

7

Incluir Telefone | /

b—nnnos PARA ACESSD DO USUARIO

E-Mail :| beltrano@visa.gov.br ¢

%

ALTERAR

LIMFaR

=
Copyright & 2007 ANVISEA Todos os direilos reservados Wl |



Y& Ministério da Satde
a Cadastro de Usuarios

Salvar.

Cadastrar/Alterar Informacies de Um Usuario g Cligue nesta opgao
A iar/D - Perfis de A para atribuir perfil de
de daCesso da0Ss usuarios
Listagem de Usuarios
9¢ cadastrados.
v Usuario Selecione o usuéario
| beltrano @visa.gov.br b
v SisTemA Selecione o sistema
| NOTIVISA - NOTIFICACAO EM VIGILANCIA SANITARIA v |
’ PERFIS
FPerfis Disponivais para Associacdo Ferfis Associados o Lsudrio
/ ru:n'u'sa tiJil.'.ltElIl’lil:I:l SEMM ENVID notivisa instituicdo - gestor
noavisa CMICD
notivisa instituicdo - tecnico com envio
[
. o g SALVAR VOLTAR
Selecione o perfil desejado e
cligue no botao >>. Para concluir
a operacao cligue no botao
=
Copyright & 2007 ANVISEA Todos os direilos reservados Wl |




¥8X Ministério da Satde
a Cadastro de Usuarios

m——————— @
Cadastrar/Alterar Informacoes de Um Usuario Cligue nesta opcao para listar
A iar/D iar Perfic de A ’fo.dos. qs ~usuarlos vinculados
a Instituicao.

Listagem de Usuadrios

’ NOME ' E-MATL

Beltrano da Silva beltrano@visa.gov.br

Cidana da Silva ddana@visa.gov.br

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados
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Em caso de duvidas ou problemas de
cadastro/acesso, envie e-mail para:

cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

www.gov.br/anvisa/pt-br



https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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