Ministério da Saude
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WEBINAR
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Realizagao:

¥ |
webinar

seminarios virtuais

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Para o uso do sistema NOTIVISA existem trés tipos de cadastro:

1 - Cadastro de Instituicoes e Usuarios

2 - Cadastro de Empresas e Sistema de Seguranca

3 - Cadastro de Profissionais Liberais

Obs: Cidadao nao precisa de cadastro

.- ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



Profissional de Saude Liberal

Profissionais que nao estao vinculados a uma
Instituicao/empresa, mas se cadastram para
realizarem notificacdoes. Nao estao ligados a um

CNPJ
(https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmCadastro.as

p).
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https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmCadastro.asp

isa/frmCadastro.asp
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Instituconal Arnvisa Divulga Senicos Areas de Abuacao Legislacao

desconhecido

desconhecido

Cadastro de Cidadao e Profissional de Saade

Manual Informacdes do Notificador
Mersao 1. Mo o (&)
Dicicnario de exportacao
2. e-M 1.3. Senha: Confirma {*)
5. Pais 1.6. UF: {*)
BRASI - | | Selecionz ... ¥ | |[ .- Selecione
8. Telefone: . Celul
. Cat :
CidadZoc '®' Profissional de Sadide
Ocuy Atual (CBO): Co
[ Pesqui
gistro entid

=L ANVISA
(=) Campo obrigatdrio I ‘F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




INSTITUICOES X EMPRESAS

Cadastro de Instituicao X  Cadastro de Empresa

Servicos de saude, VISA, Hemocentro, Agentes regulados, na sua grande

Hospitais, laboratorio, UPA e etc. maioria, Empresas Privadas que
fornecem produtos ou servigos,

Instituicdes que nao peticionam junto passiveis de regulacao, fiscalizacao

a ANVISA ou inspecao sanitaria pela Anvisa
e/ou pelas VISAs Estaduais e
Municipais.

Detentores de Registro

.- ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Senha
[ 1 [7] Esqueci minha senha

Melhor visualizado com
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Etapas necessarias para o uso do Notivisa:

1. Cadastrar a instituicao e Gestor de Seguranca no CADASTRO DE

INSTITUICOES
2. Cadastrar os profissionais da instituicao no CADASTRO DE

USUARIOS
3. Atribuir perfil para os profissionais no CADASTRO DE USUARIOS
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Quando é informado tipo i = e 3 90 .
, Empresas que utilizam o SINEE, favor verifi ss0-a-passo no hotsite.
= empresa’ e apresentada - ATENCEQ: Empresas ou Instituic E
Cadastramento De Empresas

resas que utilizam

Tipo da Instituigdo: | Empresa

=, ANVISA
i “F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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VISA ESTADU
VISA MUNICIPAL X X j
VISA REGIONAL ESTADUAL
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Assaciar Gestor de Sequranca




Caso NAO tenha cadastro junto a ANVISA Caso tenha cadastro junto a ANVISA

.
-
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CADASTRAMENTO DE INSTITUICBES Uma tela confirmando o
r dEDcadash'udugﬁh:rsuévaidadupehHMSA. et C d t d G t d
mensagem a tera também as instrucd fr

e m”“&?ﬁaamm PEpR e A Seguranca sera exibida.
 Certifique-se que os e-mails da ANVISA (terminados em @anvisa.gov.br) ndo serdo bloqueados.

E permitido o cadastro de m rsgestu para gaanhnmmm&damdeuﬂrius,nnwmmd P t b em t g

desligamento de um gestor,
hela.

I Voltar




Gestor de Seguranga

Perfil de sistema.
Gestor de Seguranca
€ a pessoa que sera

responsavel por
administrar 0S
usuarios da
instituicao.

Gerente de Risco

Funcao
Administrativa.
Pessoa responsavel
pela Geréncia de
Risco (Rede
sentinela e NSP)

Gestor NOTIVISA

Perfil de sistema. Pode
notificar, pode retificar
uma notificacao enviada,
pode visualizar todas as

notificacdes realizadas
pelos usuarios da
instituicdo/empresa e

aprovar as notificacOes
dos técnicos sem
permissao de envio
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nal de VgI a Sanitaria - Anvisa
SIAT cho 5 - Area especial 57 - Lote 200
CEP: 71205-050
Brasilia - DF

www.anvisa.gov.br
www.twitter.com/anvisa_oficial
Anvisa Atende: 0800-642-9782

cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

notivisa@anvisa.gov.br
ouvidoria@anvisa.gov.br

SUS ‘.‘ _!- - ANVISA MINISTERIO DA
| _l :_ Agéncia Nacion

ional de Vigilancia Sanitaria SAUDE


mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br
mailto:notivisa@anvisa.gov.br
mailto:ouvidoria@anvisa.gov.br
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PASSO A PASSO

Cadastro de Instituicoes

Cadastro de Sistemas
Coordenacéo de Gestao da Transparéncia e Acesso a Informacdo — CGTAI



http://www.anvisa.gov.br/
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~ ACEesSSOo ao diIs

BRASIL Servicos Participe Acesso a informacéo Legislacdo Canais F
Ir para o conteido [l  Ir para o menu Ir para a busca |l I para o rodape [ ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE ENGLISH ' @

ANVISA Buscar no portal Q

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

oy

&4 webmail Perguntas Frequentes| Legisla;aol Contag | Servicos da Anvisa] Pdados Abertos| Area de Imprensa

VOCE ESTA AQUI: PAGINA INICIAL

Consulte a situacao

de documentos ULTIMAS NOTICIAS

Pefeianamento Medicamento clandestino € proibido
Eletr6nico ;

pela Anvisa
Alertas .

Consultas piiblicas > '.,-L.- = ' f.‘ ;r;dll;ttzs; ;::Sr:arlix;cemia e infeccdo
. . . i
SNGPC de maio Dia Mundial Sat
Aprovada Politica de Gestao de

dG Higienizagao dGS MaOS Riscos Corporativos

ATUACAO Anvisa renova parceria técnica com

a Abimo

Regulamentacdo

Registros e Diabetes: Autorizada primeira
Autorizacde insulina biossimilar

VOCé sa be Iavar as méOS? CP trata da Certiddo de Exportacéo "

Fiscalizacdo e
Mnnitnramentn
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~ Acesso ao Sistema

Células e Orgdos -
Servicos de Saude Ouvidoria Atende Descontinuagédo de medicamentos
Tabaco

Farmacopeia

Vigilancias Sanitarias

ACESSO A

INFORMAGAO

Institucional @ Notivisa - Notificagdao em vigilancia @ SNGPC - Gerenciamento de produtos
Auditorias sanitaria controlados

Convénios e

parceras Q Consulta de certificado de boas Q Cadastro nacional de inspetores
Despesas praticas sanitarios

Receitas

Licitacbes e — -

Contratos [ Cadastro de Usuarios Cadastro de Instituicoes

Servidores

Perguntas : P ianci
Frequentes Gerenciamento de Acesso gl:r:?t;nr?ade Informagdo em Vigilancia

Sobre a Lei de
Acesso a Informacao

Informacdes

) Servicos e Profissionais de Saude
Classificadas

Fale com a Anvisa

Ouvidoria
Informacfes SNGPC - Gerenciamento de produtos Notivisa - Notificacdo em vigilancia
Analiticas controlados sanitaria
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Cadastro de Instituicoes 7 P 7z

;\: 3N : A
ESQUISAR INSTITUICAO /|

C—* Sair

Link:
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramento/ [eem  primeiro  lugar &
necessario preencher o

ATENCED: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos & Anvig campo CNPJ e icar no
Cadastramento De Empresas Botao Pesquisar para

PrReencHA o CNPJ prOPRIO ou DA MANTENEDOR?E ¢ Verificar se a instituicdo ja
| possui cadastro.

CNPI : |
eCaso exista cadastro com o
CNPJ informado, serd
exibida uma lista com todas
ACESSO as Instituicdbes cadastradas

e — vinculadas a esse CNPJ.

Altera Senha

Manual

Termo de Responsabilidade
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8x Ministério da Satde
Cadastro de Instituicoes
i

SSO - PESQUISAR INSTITUICAO

os

R\
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ATENCAD: Empresas ou Instituicdes gque peticiecnem assuntos 3 Anvisa deve
Cadastramento De Empresas

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

PREEMNCHA O CTNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EN

Ezscolha a instituicio desejada para entrar no sistema ow digue em novao cad
CHP] : |F&024383000108
P‘EﬂﬂA\%ﬂF Movo Cadastro

\]:

Mowvo CapasTrRo

Mao foi encontrada instituicdo com esse CHPD
Preencha os dados abamo e cligue em ENTRAR

e Se a instituicao que deseja
cadastrar estiver nessa lista é
sd seleciona-la, caso contrario
clique no Botao Novo
Cadastro.

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

Email = | |
Tipo da Instituicdo: | — Selecione — il
Subtipo: | -- S5elecione -—- ¥ |

Entrar

Esqueci minha senha

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade




. ES% Ministério da Saude
Cadastro de Instituicoes
A
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) - CADASTRAR INSTITUICAO

ATEI-III;E.U: Empresas ou Instituicies que peticionem assuntos & Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

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

PREENCHA O CNP] PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

Escolha a instituicdo desejada para entrar no sistema ou digue em nowvo cadast Informe (0] E-ma”, (0]
CNPJ : [76024383000108 | Tipo e Subtipo da
Pesquisar Mov t‘\;adasl:m InStltUIQaO que dese.]a
cadastrar. Clique no
Botao Entrar.
MNovo CapastrRo

M&o foi encontrada instituicdo com esse CHED
Freencha os dados abaio e cligue em ENTRAR

Email = |h-:|-5|:r'rtattel@gmail.cu-m |

Tipo da Instituicdo: | Hospital - |

Subtipo: | Hospital - |

Entrar

Esgueci minha senha

aAltera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade
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Cadastro de Instituicoes : '

Po—- O - CADASTRAR INSTITUICAO

ATENC.EQ: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos a Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

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

Preencria 0 CNPJ proprio ou pa manTenepors £ cigue em PESQUISAR.

CNPI : [76024383000108 |

Pesquisar

Novo CapasTro

M&o foi encontrada instituicdo com esse CHNPI
Preencha os dados abaivo e cligue em ENTRAR

Email : |hospitattel@gmail.com

Tipo da Instituicdo: | Hospital v

Ambulatorio -
Associacdo

Bancoe de células e Tecidos Germinativos

CIAT

Centro de Equivaléncia Farmacéutica efou Bioequivaléncia
Centro de Orientacdo de Viajantes

Empresa

Estabelecimento de Assisténcia a Saude

Farmacia Publica

Fundo Municipal

Hospital

Laboratdrio de Analises Clinicas

Subtipo:

Laboratdrio de saide piblica
Ministério

Prefeitura Municipal
Secretaria Estadual de Sadde
Secretaria Municipal de Saude
Servico de Hemoterapia

4— Universidades/centros de pesquisa F
...................................... Vigildncia epidemicldgica - e —
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, Cadastro de Instituicoes : Wi i :
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O - CADASTRAR INSTITUICAO

ATENCE-D: Empresas ou Instituicies que peticionem assuntos a Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

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

Preencia o CHNPJ prorrIio ou Da manTeEnEDorA E cLigue Em PESQUISAR.

CMPI : [76024383000108 |

Pesquisar

MNovo CapasTro

MN&o foi encontrada instituicdo com esse CNPJ
Freencha os dados abaixo e clique em ENTRAR

Email : |h ospitaltel@gmail.com

Tipo da Instituigdo: | Hospital A

Subtipo: | Macleo de Seguranca do Paciente A

Micleo de Seguranca do Paciente
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Hospital

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

Instituicdes com subcategoria:

- Ambulatério (Ambulatério, Nicleo de Seguranga do Paciente)

- Estabelecimento de Assisténcia a Salde (Estabelecimento de Assisténcia a Satide, Nucleo de Seguranga do Paciente,
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar)

- Hospital (Hospital, Nucleo de Seguranga do Paciente, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar)

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

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

- Servigo de Hemoterapia (Servico de Hemoterapia, Nucleo de Seguranga do Paciente, Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar)
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'— CADASTRAR INSTITUICA

O(A) Hosprrar utiLiza o CNPJ oe cutro 6reso/ mestrTuicio({por exempLo: PREFEITURA ou SECRETARIA DE SAUDE) ou possur CNPJ
PROPRIO

Praprios " Mantenedora: "'

1 - InsTITUICAD DE SAUDE
1.1 - Dapos pa InsTITUICED DE SAUDE

CNPJ Mantenedora = | —Precnchiestecarpetare e persta Ch P g —————————————————————————— >
TEma | Se a instituicao utilizar o CNPJ] da

== - I Mantenedora, escolha a opcdo

Nome Instituic3ofRazdo Socal* | Mantenedora e informe o CNPJ desta.
Caso a Instituicao Mantenedora ainda
nao possua cadastro, ele devera ser

Mome Fantasia =: |

Categoria = |Husp'rta|

E-Mail *: |hu-5|:r'rtafte|@gmail.cu-m

Esfera Administrativa *: efetu a d O '
Tipo de Atendimento *: | — Selecione — v |
Laboratdric =:
Hospital Universitario *: | -- Selecione -~ v |
Tipo do Hospital *: | - Selecione — v

1.2 - Enpereco pa InsTrTUICAD

Logradouro *: |

Bairro *: |
e I—
e *

Gravar




\ ——— S 3 . " " N N : o
YE% Ministério da Saude -~ txgxn

- Cadastro de Instituicoes : e

A Y- : ;

SO - CADASTRAR INSTITUIG 0 -

CNP] pROPRIO?

Proprin: (. Mantenedora: ()
1 - InsTITUICAO DE SAGDE Preencha 0S campos
Ll i Lot oz ialis referentes a sua
CNP] Mantenedara : | | Preencha este campo caso ndo poss InStItU |g50 e CI |q ue no
CNPI Préprio : |76024383000108 | Botao Gravar.

CNES *: 252525 |

Mome Instituicdo/Razdo Social =: |Huspital Tel |

Mome Fantasia *: |Hospital Tel |

Categoria : [Hospital |

E-Mail *: |hmpitalte|@gmail.cum |

Esfera Administrativa *: |Federal Uma tela confirmando o
Tipo de Atendimento *: [SUS Exclusivo Cadastro da Instituicao
Laboratério =: [N3o Possui sera exibida.
Hospital Universitario *: |N3o se aplica
Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL \

1.2 - ENDERECO DA INSTITUICAD w

Logradouro *: |Rua Testa

Bairro *: |Teste. CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

Instituicdo gravada com sucesso,

CEP *: |79.000-000 & senha cadastrada padrdo & 12345678,
Cligue em voltar para prosseguir com o cadastro dos Gestores de Sequranca.
UF *: | DF E“ Foi enviado um email para:nucles@anvisa.gov.br confirmando seu cadastro.
- Vaoltar “““““““““‘[_“
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° PASSO - INCLUIR TELEFONE

\\ I& Ministério da Saide - s ; ,35 N
& Cadastro de Instituicoes : 7z __
A

. | 1 - INSTITUICAO DE SAUDE
1.1 - DADOSs DA INSTITUICAD DE SAUDE
CHMPI1 Mantenedora : | | Preencha este campo caso ndo possua CHPI proprio.

CHNP] Préprio : [F6024383000108 |

CMES =: |252525

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

Mome Fantasia =: |Hospita| Tel |

Categoria : |Hospita|

E-Mail =: |hu:spitalte|@gmail.cam |

Esfera Administrativa =: IFvEdEIT:lI

Tipo de Atendimento =: ISUS Exclusive

Laboratério *: INEG Possui

Hospital Universitario *: INEG s aplica

Tipe do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECD DA ITNSTITULCAD

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: |Teste
CEP *: |792.000-000

UF*:lDF E“ V4 - Vé . -
e — O proximo passo e incluir

[aitarar | os telefones da instituicao.

1.3 - TELEFONES DA INSTITUICAO /

Imcluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @

Associar Responsavel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANGA ASSOCIADOS @

| Agsociar Gestor de Seguranca




N

Cadastro de Instituicoes
A

1.3 - TELEFONES DA VISA

e

PASSO - INCLUIR TELEFONE

Cliqgue no Botao Incluir.

Tipo :
DDD

Telefone ;

Observacao :

1 - CApAsSTRO DE TELEFONE

| Telefone Comerdal |+ |

[3206-0101|

|

|

Preencha as informacoes
referentes ao telefone e
clique no Botao Gravar.

‘




T imddee i — ,,(s N\
, Cadastro de Instituicoes : 7. _
‘ J

SO — EXCLUIR TELEFONE 3

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

CNPJ Mantenedora : | | Preencha este campo caso nao possua CNPD proprio.

CNPJ Préprio : [76024383000108 |

CMES =: |252525

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

Mome Fantasia =: [Hospital Tel |

Categoria : |Hospita|

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

Esfera Administrativa *: | Federal

Tipo de Atendimento =: |SUS Exclusivo

Laboratdrio *: | M3o Possui

Hospital Universitdrio *: INEO se aplica

Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA Pa ra eXCIUir um
Logradouro *: |[Rua Teste telefone C||q ue nNno

Bairro *: |Teste Botéo EXCIUlr.
CEP =

UF *: | MS

Cidade *: | COSTA RICA

Alterar

1.3 - TELEFONES DA VISA /
67) 3206-0101

Incluir

1.4 - Dapos Do RESPONSAVEL LEGAL @

| Associar Responsavel |

“““““““““““““““““““““““““““““ 1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Associar Gestor de Seguranca




Y% Ministério da Satde

Entenda quem s&o os atores que serao
cadastrados nos&réximos passos

- Responsavel Legal € 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 que seraresponsavel por
administrar os usuarios da instituicao. Somente ele podera
cadastrar usuarios e atribuir perfil de acesso aos sistemas
disponibilizados pela Anvisa (NOTIVISA, SNGPC,...). Toda
Instituicdo que deseja usar (R sistemas disponibilizados pela
Anvisa deve ter pelo menos um Gestor de Seguranca cadastrado.
Vale ressaltar que Gestor de Seguranca nao € 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.
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NN _ Cadastro de Instituicoes : 7

SSOCIAR RESPONSAVEL LEGAL

[=o=--% 1 - INSTITUICAD DE SAUDE
1.1 - DaDOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

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

CNP] Préprio : [76024383000108 |

CMES *: |252525

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

Nome Fantasia =: [Hospital Tel |

Categoria : |Hospita|

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

Esfera Administrativa =: | Federal

Tipo de Atendimento =: ISUS Exclusivo

Laboratdrio *: |N3o Possui

Hospital Universitario =: Il"lﬁo se aplica

Tipo do Hospital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |[Rua Teste

Bairro *: [Teste

CEP =: |79.100-000

UF *: | M5

O préximo passo é
associar  Responsavel
Legal.

Cidade *: | COSTA RICA

Alterar

1.3 - TELEFONES DA VISA

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - Dapos Do RESPONSAVEL LEGAL @

Associar Responsavel

““““““““““““““““““““““““““““ 1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

Associar Gestor de Seguranca
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\ 8% Ministério da Saide

Cadastro de Instituicoes
i

2 - RESPONSAVEL
2.1 - Dapos Pessoals DO RESPONSAVEL
CPF: 363.251.162-40

OCIAR RESPONSAVEL LEGAL

Nome *: |
Sexo * | - Selecione -- W
Mae = |

Data de Mascmento = I:l
LIF Macionalidade *:

Se o Responsavel Legal
nao possuir cadastro na
Anvisa, este devera ser
efetuado.

2.2 - LocaLIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro *: |

Bairro *: |

ceps[ ]

E-Mail *: |

Telefore= [ |

Paiz = | - Selecione —

UF Pais =
Cidade =

2.3 - Dapos pAarRA ACESSD DO RESPONSAVEL
E-Mail :
Senha Padrdo : 12345678

Sal'u'arl Limpar || Voltar
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Cadastro de Instituicoes 574 A 7z
A SSOCIAR RESPONSAVEL LEGAL |
=,

2 - RESPONSAVEL
2.1 - DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL

|25'“' | Preencha os campos

Mome *: |Fulano da Silva . ~

e com as mf,ormagoes
do Responsavel Legal

Mae *: |Fulana da Silva |
- ~
Data de Nascimento *: e Cllq Ue nO Botao
Pais Nacionalidade™: [BRASIL Sa Iva r.
UF Naturalidade *: IDistn'tu Federal .
Cidade *: IERASfLTA v

2.2 - LOCALIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro =: [Rua Teste

Bairro *: [Teste |
cep = [rs000-00 | Preencha oS campos

E-Mail *: [fulano@hospital.com.br | refe re ntes é d Ocu m e nta 5 O
refone: (51 1) f G
do Responsavel Legal.

Pais *: [BRASIL . ~ .
Fpais = [pito Fedel 9] Cliqgue no Botao Associar.

Cidade *: IBRASiLLA .
@

1 - AssociA RESPONSAVEL

Neme *: [Fulana da Silva

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade *:
UF RG = Data de Expedicio :
““““““““““““““““““““““““““““““““ [Assraar | [Vorr |

=
L e .
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) Cadastro de Instituicoes : e

ASSOCIAR RESPONSAVEL LEGAL _ J

1 - INSTITUICAO DE SAUDE G‘ Saik
1.1 - DADOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

CMPJ Mantenedora : I:l Preencha este campo caso ndo possua CHNPJ proprio.
CNPI Préprio : |76024383000108
CMES *: |252525

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

Mome Fantasia *: [Hospital Tel |

Categoria : |Hospita|

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

Esfera Administrativa *: | Federal

Tipo de Atendimento *: ISUS Exclusive

Laboratdrio *: |MN3o Possui

Hospital Universitdrio *: INﬁn se aplica

Tipo do Hespital =: |HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: [Teste

CEP *: |79,100-000

UF *: |MS

Cidade *: | COSTARICA

Alterar

1.3 - TELEFONES DA VIsA

67) 3206-0101
Incluir

’ - Cliqgue neste Botdao
e para Desassociar o
cPF: 363.251.162-40 Responsavel Legal.

Email : fulano@visa.gov.br

| Desassodar Responsavel |

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




Cadastro de Instituicoes
A

ﬁﬁ

SOCIAR RESPONSAVEL LEGAL

Para confirmar a
operacao clique no
Botao Desassociar.

1 - AssocIA PONSAVEL

Nome *: [Fulano da Silva |
I

2 - DoCYMENT ACAD
Carteira de Identidade =

Orgdo Exp, = | 55F

UFRG * | M5 Data de Expedicdo @ |10/10/1933

| Desaggiar || 'I.I’u|13r|

N




& Ministério da Satide

Cadastro de Instituicoes

Eﬁs

N

CIAR GESTOR DE SEGURANGA

[=r—r—yr 1 - INSTITUICAO DE SAUDE C Sair

1.1 - DADOS DA INSTITUICAD DE SAUDE

CNPJ Mantenedora : l:l Preencha este campo caso ndo possua CHPJ prdprio.
CNPI Préprio : |76024383000108
CMES *: |252525

Mome Instituicdo/Razdc Sodal =: |Hospita| Tel |

Mome Fantasia *: |Hospitﬂ| Tel |

Categoria : |Hospita|

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

Esfera Administrativa =: |Federal

Tipo de Atendimento *: ISUS Exclusivo

Laboratdrio *: |M3o Possui

Hospital Universitdrio =: INﬁo se aplica

Tipo do Hospital =: [HOSPITAL GERAL

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: [Teste
O préximo passo € cep = [73.100-000 |
associar Gestor de UF = 115
Seg u r.a nga . Cidade * | COSTA RICA

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 @




N

T8 Ministério da Satide
Cadastro de Instituicoes
A

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA

l."?."

2.1 - Dapos PEssoAIS DO GESTOR DE SEGURANCA

CPF :
MNome *:
Sexo =

Mae =

Data de Mascmento *:

LUF Macionalidade

Cidade

173.575.163-42

R GESTOR DE SEGURANQA ‘

- Selecione — %

| Se o0 Gestor de Seguranca

L]

* | —Selecione - W
* | —Selecione —

nao possuir cadastro na
Anvisa, este devera ser
efetuado.

2.2 - LocALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradouro =
Bairro =

CEF *:

E-Mail *;
Telefone =
Fais *:

LUF Paiz *:

* | - Seledone — W

Cidade

| |
[ ]

| |
(Y |

| - Selecone -

- Selecione —

| Salvar || Limpar || Valtar |




N

8 Ministério da Satde

Cadastro de Instituicoes
A

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA
2.1 - DADOS PESSOAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF: 173.575.163-42

Mome *: [Cidana da Silva |

Sexo *: | Femining v

M3e = [Beltrana da Silva |
Data de Masdmento *: (107101972
UF Nacionalidade *:

Cidade * | TAQUIRA v

OCIAR GESTOR DE SEGURANCA

Preencha o0s campos

com as informacdes do
Gestor de Seguranca e

clique no Botao Salvar.

2.2 - LOCALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradoura = [Rus Teste

Bairro *: [Teste |

CEP = |79.100-000

E-Mail = [dclana@visa.gov.br |

Telefone = (57 |) [3206-0202

Pais = | BRASIL v|

Preencha 0S campos
referentes a documentacao
do Gestor de Seguranca.
Clique no Botao Associar.

1 - Associa GESTOR

Mome *: [Cidana da Silva

Cidade *: |[EESIN

|ia‘a@r_|| Limpar || Vaoltar |

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES
0 cadastro do gestor serd validado pela AMVISA,

Aguarde a mensagem de aprovacdo, que conterd também as instrucdes para acesso ao Cadastro de

IUsuarios, 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 gestar.

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade *:
orggorp. =

Data de Expedicio : M

N

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

Hizz A
A
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N\

Cadastro de Instituicoes

1.1 - DADOS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CNPJ Mantenedora : |52576136000102

CMES : (252525

MNome Visa/Razdo Socal *: |'\.ﬁgilér1cia Sanitaria Municipal Teste |

| eEsta aprovacao pode ser

igilancia Sanitaria Municipal |

feita pela Anvisa, Visa et
Estadual ou Visa Regional e |
154 |
Estadual. -
~ AOMIMISTRACAQ DIRETA W |
eEnquanto nao for aprovado =
0os seu dados poderao ser — |
alterados. et
eQuando o0 cadastro for fsimom ] Clique neste Botdo para ||
aprovado, o Gestor de |« Desassociar o Gestor de
Seguranca recebera, por e- [&rac Seguranca.
mail, as instrugbes de .
acesso ao Cadastro de
Usuarios. Tindar |
1.4 - DADOS D0 RESPONSAVEL LEGAL
Mome : Fulano da Silva
CPF: 363.251.162-40
Email : fulano@visa.gov.br
| Dezassociar Responsavel
1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS '@ /
Aguardando aprovacido CICLANA DA STLVA ddana@visa.gov.br | Desassodar | &

Associar Gestor de Seguranca




eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

PASSO A PASSO
Cadastro de Usuarios



http://www.anvisa.gov.br/
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ACESSO PELO GESTOR DE SEGURANCA @

Acesse o link:
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario/

Na tela inicial de acesso,
informe o E-mail do Gestor
de Seguranca e a Senha
padrao “12345678", que foi

’ LOGIN
. enviada por e-mail. Clique no
E-mail do gestor de| [ : -
seguranca : |ﬂdana@wsa gov.br Botao Entrar.
Senha : --L\?" /
\S
’ ENTRAR | LIMPAR ALTERAR SENHA
Esgueci minha senha

18 2007 ANVIEA Todos os direitos reservados _| -

B —
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& ~ Ministério da Saude S 2 B4 ”,u_
a Cadastro de Usuarios

SELECIONAR INSTITUCAO é

Escolha a Instituicao a qual
0S usuarios devem ser
associados. Clique no Botao
Entrar.

L Instituicio Representada : | | Sl EeERE == e s

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

Listagem de Usuarios

Funcionalidades disponiveis
para o Gestor de Seguranca.

Copyright £ 2007 ANVISA Todos os dingitos rese



Cadastro de Usuarios

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

Clique nesta opcao
para cadastrar um novo
usuario ou editar um
cadastro ja existente.

r USUARIO

cpF | |
CONTIMUAR WOLTAR

Informe o CPF do

usuario que deseja
cadastrar e clique no
Botao Continuar.

BEE

CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA @

Copyright £ 2007 ANVISSA. Todos os dineit NS @ e
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= lﬁm‘stérbdaSaude

Cadastro de Usuarios

CPF :| 156.194.294-40

Mome = |Eie|trar1u da Silva

Sexn = | Masculino b

Mae = |Fu|ana da Silva

Data Mascmenta *:| |12/12/1971

UF Maturalidade *:| | M3 b

Cidade *:| | COSTA RICA

lz—mmunmnumﬁmo

Logradouro *:| Teste

Bairro *: I'I'este

CEP = | (73.100-000

E-Mail *: |be|tranu @Evisa.gov.br

Se a pessoa ja possuir
cadastro, clique somente
no Botao Salvar para

| criar o usuario. Mas se

ainda nao poSsuir
cadastro, € necessario
efetua-lo. Preencha os
campos com as

informagdes do usuario e
clique no Botao Salvar.

Pais *:| | BRASIL

LF Pais =i | M5 W

Cidade *:| | COSTA RICA

h—mmmmmﬂo

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

F

VAR

LIMPAR

WMENU

B\

CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA @
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Cadastro de Usuarios

CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA

;.- ,

A
©

- USUARIO
1 - DADOS PESSOAILS DO USUARIO

CPF:

156.194.294-40

Mome

= | [Beltrano da Silva

Sexo 1 *

Mae *i| [Fulana da Silva

Data Mascimento *:

UF Maturalidade *:

M5 W

Cidade =

| COSTA RICA v

O proximo passo € incluir

Logradouro *: |Teste
Bairro *=:| Teste |
ceP =
E-Mail =:| |beltrano@visa.gov. br , .
et = [ 5 os telefones do usuario.
UF Pais =:[| M5 w ﬁ
Cidade *:| | COSTA RICA v é/
TELEFOMNES s
| Incluir Telefone

ALTERAR | LIMFAR EMU
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MAANNAAAANAANNANAAANNNN

T

CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA@

Cliqgue no Botao Inclu

. Telefone.

¥ tesroms

| duirFQaFonE
’ - CADASTRO DE TELE|
po |—Selecinne V|
p:([__]
Telefone :||
Chservacio :

v |—|m /R
Pree as informa
refer s ao telefo
clique no Botao Grav
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Cadastro de Usuarios

| 156.194.294-40

=:| [Beltrano da Silva |

:*| | Masculino hd

= |Fu|ana da Silva |

Data Mascmento *:

1212/1971

UF Maturalidade =:

M5 ~

Cidade

=|| cosTaRica v

’.Z—Locnun.nnlznoumﬁmo

Logradoura

=| Teste

Bairro

* | Teste |

CEP

= |79, 100-000

E-Mail

=| |beltrano @visa.gov.br |

Paiz

=| | BRASIL v |

LUF Pais *:

Ms b

Cidade =

| cosTA RICA v

P oy

TELEFONES
MUMERO TELEFOME

ja esta
Clique no
nu para
menu de
des.

67 91458787

67 32060808

Incluir Telefone

b—n.nnos PARA ACESSO DO USUARIO

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

g ———

e 4
CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA @

B —



]

Cadastrar/Alterar Informagoes de Um Usuario ique nesta opgao,
ssociarC - Perfic de A / para atribuir perfil de
sssssssssssssssss
Listagem de Usuarios cadastrados.




&nimstéﬁo  Saude

L.

, USUARIOS DE SISTE

MAS
@

Cligue nesta opcao, para

Associar/Desassociar Perfis de Acesso
Listagem de Usuarios

Cadastrar/Alterar Informacoes de Um Usuario

vinculados a instituicao
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Beltrano da Silva

beltrano@visa.gov.br

Cidana da Silva

cidana@visa.gov.br
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Agenaa Nacional de VlgllanC|a Sanitaria - Anvisa

00000000000
IIIIIIIIIII

Anvisa Atende: 0800-642-9782

ouvidoria@anvisa.gov.br

SUS‘.‘ -, ANVISA MINISTERIODA i
B | Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
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