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T84 Ministério da Saide

l = Cadastro de Instituicoes

w—. .
Acesse o link abaixo para cadastrar ou atualizar o
cadastro de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

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

#.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.

CNPI ¢ | |

ACESS0
Esgueci minha senha

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade




T84 Ministério da Saide

ﬁ Cadastro de Instituicoes

ATENCE.D: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos & Anvis
Cadastramento De Empresas

PrReeNCHA © CNP] PROPRIO OU DA MANTENEDOR?|E C

CNPI : | |

ACESSO

Esgueci minha senha

e Em  primeiro lugar &
necessario  preencher o
campo CNPJ e clicar no
Botao Pesquisar para
verificar se o0 Servico de
Saude ja possui cadastro.

eCaso exista cadastro com o
CNPJ informado, sera
exibida uma lista com todas
as Instituicoes cadastradas
vinculadas a esse CNPJ.

Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

iy
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TEY Ministério da Saude
l = Cadastro de Instituicoes

5+ Sair

P«TENCE.D: Empresas ou Instituictoes gue peticionem assuntos & Anvisa dev
Cadastramento De Empresas

PreencHA © CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE

Escolha a instituico desejada para entrar no sistema ou digue em novo cad

CNPJ : |646 14640000174

Pesqigar Movo Cadastro
N
GrRUPOD
Razao SoCIaL HoME FANTASIA

Mantenedora Teste de Visa Regional Secretaria de Saude do Es

Visa Regional Teste Visa Regional

e Se 0 Servico de Saude que deseja
cadastrar ou atualizar o cadastro
estiver nessa lista é s6 seleciona-lo e
digitar a senha de acesso, caso
contrario cligue no Botao Novo
Cadastro.

e Se 0 Servico de Saude ja estiver
cadastrado, mas ninguém souber a
senha, sera necessario clicar em
Esqueci minha senha. Se mesmo
assim nao conseguir recuperar a
senha, entrar em contato pelo e-mail
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

ACESSD

Esgueci minha senha

Altera Senha

Manual

eCaso nao exista nenhuma
instituicao cadastrada com o CNPJ]
informado, ndo sera necessario clicar
em Novo Cadastro, pois sera
iniciado 0 cadastro
automaticamente.

iy
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T84 Ministério da Saide

l = Cadastro de Instituicoes

)ASSO - CADASTRAR INSTITUICAO 4
PSR,

i Informe o E-mail

ATEMCAD: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos & Anvisa devem acesss = -

Cadastramento De Empresas (na_o pode ser E
mail pessoal) e o

PrReeNCHA © CNP] PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PES Tipo da Instituicdo

Escolha a instituico desejada para entrar no sistema ou digue em novo cadastro (Categoria e
ri
CNPJ : |546 14640000174 Subqatego a) que
deseja cadastrar.
Pesquisar MNowg Cadastro Cliqgue no Botiao
A\ Entrar. Para cadastro
ACESSO de NSP, a
Preencha os dados abaixo e dique em ENTRAR, Subcategoria
Email - | selecionada deve ser
= Nucleo de
Tipo da Instituicdo: | — Seledone - ~ | Segurancga do
Paciente.
Entrar

Esgueci minha senha

Altera Senha

Manual

ar



T84 Ministério da Saide

l = Cadastro de Instituicoes

JASSO - CADASTRAR INSTITUICAO 4
e

0O(A) Visa MuNICIPAL UTILIZA © CNPJ DE OUTRO ORGAD/INSTITUICAO{POR EXEMPLO: PREFEITURA ou SECRETARIA DE SALUDE)
ou possuT CHNPJ PROPRIO?

Préprio: Mantenedaora: |
1 - IDENTIFICACAO DA VIGILANCIA SANITARIA Se o0 Servico de Saude que esta
N TART, sendo cadastrado n&o possuir CNPJ]
CNP3 Mantenedora.: | Preencaes hrdprio e for utilizar o CNPJ de uma
CNPIPréprio : | | Mantenedora, escolha a opcdo
owes: [ ] Mantenedora e informe o CNPJ
Nome Visa/Razio Social *: | desta. Caso a Instituicao
Nome Fantasia *: | Mantenedora ainda nao possua
Categoria *: [Visa Municipal cadastro, o sistema exigira o cadastro
c Mail *: [vea@maridpalgov br desta. O proprio sistema indicara se a
- | mantenedora esta cadastrada ou nao.

Tipos de Instituicio Gestora *: | —- Selecione — v/

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradoura *: |

Bairro = |
o —

I Gravar
.. %

iy
ar



T84 Ministério da Saide

Cadastro de Instituicoes

O(A) Visa MunrcipaL uTILIZA © CNPJ pE ouTRO ORGAD [ INSTITUICAO({POR EXEMPLO: PREFEITURA ou SECRETA
ou Possut CHPJ PrROPRIO?
Proprio: Mantenedora:
1 - IDENTIFICACAD DA VIGILANCIA SANITARIA
1.1 - DADoSs CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CMPJ] Mantenedora : |82576136000109 Esta mantenedora ainda ndo estd cadastrada. Cadastre-a log
awprpréprio: [ ]
oves: [ ]

MNome Visa/Razdo Sodal = | |

Mome Fantasia = | |

Categoria = | sa Municipa

E-Mail *: | sa@munidpal.gov.br |
sigla =: | |

Tipos de Instituicdo Gestora = | - Seledone - L¥ |

1 - IDENTIFICACAD DA INSTITUICAO MANTENEDORA
NAO PREENCHA 0S5 CAMPOS ABATXO COM 0S5 DADOS DA VIGILANCIA. INFORME 0S5 DADOS DO DETENTOR Do CNPJ.
1.1 - Dapos CADASTRAIS DA INSTITUICAO MANTENEDORA

owes:[ ]

MNome Instituicio/Razdo Sodal = | |

Mome Fantasia : | |

Tipo da Instituicdo *: | - Selecione -

E-Mail =: | |

Logradouro =: | |

Bairro =: | |
eon ]
Cidade *:

Grawvar

Preencha 0S campos
referentes a Mantenedora e
cligue no Botao Gravar.
Neste caso de ainda ter que
cadastrar a mantenedora, sao
os dados dela que devem ser
registrados. Durante 0
processo de cadastro, apenas
nesse momento sera
necessario registrar os dados
da mantenedora, mas sé se o

sistema indicar  que é
necessario realizar esse
cadastro.
L
I



T84 Ministério da Saide

a3 Cadastro de Instituicoes :

ASSO - CADASTRAR INSTITUICAO _

O(A) Visa MuNICIPAL UTILIZA 0 CNPJ] DE OUTRO ORGAO/INSTITUICAO{POR EXEMPLO: PREFEITURA ou SECRETARIA DE SAUDE)
ou possut CNP] prOPRIO?

Préprio: € Mantenedora: Neste momento,
1 - IDENTIFICACAD DA VIGILANCIA SANITARIA

1.1 - DADOS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA preenCha 0S Campos

CMNPI Mantenedora : [52575 135000102 INSTITUIGAO MANTENEDORA TESTE FEferentes a0 seu Sel"VIgO

S E— de Saude (e nao da

cres mantenedora) e clique
Mome Visa/Razdo Sodal = |V’|gilér1cia Sanitaria Municipal Teste | n o Bota o G ra va r

MNome Fantasia = |'u"|gilér1da Sanitaria Municipal |

Categoria = |'u"|sa Municipal |

E-Mail = |visa@municipal.gov.br |

Siga =1 VIS I Uma tela confirmando o
Tipos de Instituicdo Gestora *: |ADMINISTRAE;ED DIRETA vl Ca d a St ro d O Se rvigo d e
11'“““@”“‘“““”“’7““ Saude sera exibida.
Logradouro *; |Rua Teste - ~
e —— Preste muita atencgdo
o nela.
Cidade = | COSTA RICA v|
EXd
l/% CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

VISA gravada com sucesso.
A senha cadastrada padrdo & 12345673,
Esza senha sera utilizada posteriormente para atualizar dados do cadastro da instituicio junto &
AMVISA,
Serd solicitada a redefinicdo da senha no primeiro acesso.
Clique em voltar para prosseguir com o cadastro dos Gestores de Seguranca.
Foi enviado um email para: visa@municipal.gov.br confirmando seu cadastro,

c




T84 Ministério da Saide

& Cadastro de Instituicoes

e

1 - IDENTIFICACAO DA VIGILANCLA SANITARIA
1.1 - DADOS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARLA

CMP]1 Mantenedors : |E,25?-5 136000105 |IN5'ITI'UIC.E\D MAMTENEDORA TESTE

CMPI Préprio : | |

CMES : 252525

Mome Visa/Razdo Sodal *: |'u"|giléncia Sanitaria Municipal Teste |

MNome Fantasia *: |'u"|giléncia Sanitaria Municipal |

Cateqoria *: |'|.F|sa Municipal

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

Sigla *: [VISA |

Tipos de InstituigSo Gestora = | ADMINISTRACAQ DIRETA v|

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARLIA

Logradouro *: |Rua Teste |

Bairro *: [Teste

CEP *: |73,100-000

UF *: | M5

O proximo passo é incluir
os telefones do seu
Servico de Saude.

Cidade *: | COSTARICA
Alterar ;

/

V

1.3 - TELEFONES DA VISA

Incluir

1.4 - Dapos Do RESPONSAVEL LEGAL '@

| AssodarResponsdvel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADDS @
I | Associar Gestor de Seguranca |




T84 Ministério da Saide

Cadastro de Instituicoes

1.3 - TELEFONES DA VIsA

Clique no Botao Incluir.

Tipo

DoD

Telefone

Ohservacio

1 - CADASTRO DE TELEFONE

:|Te|eﬁ:me Comerdial V|

: [3206-0101|

Voltar |

|

N

]

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




YE% Ministério da Salde

Entenda quem sao os atores que serao

cadastrados nos proximos passos

- Responsavel Leqgal 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 Sequranca é a pessoa que sera responsavel por
administrar os usuarios do Servico de Saude. Somente ele podera
cadastrar usuarios e atribuir perfil de acesso ao Notivisa.Todo
Servico de Saude 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 do
Servico de Saude para atribuir os perfis que os profissionais vao
ter dentro de cada sistema. O Servico de Saude pode cadastrar
mais de um Gestor de Seguranca.

B
L
T



¥E1 Ministério da Salde
ﬁ Cadastro de Instituicoes

— ‘
.

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

CNPJ Mantenedora : |525?-'; 136000109 |INS'ITI'UIC.ED MANTENEDORA TESTE

CMPI Préprio : | |

CMES @ 2523525

MNome Visa/Razdo Sodal * |\ﬁgiléncia Sanitaria Municipal Teste |

Mome Fantasia = |Viglanda Sanitaria Municipal |

Categoria = |'u"|sa Municipal

E-Mail =t |visa@munidpal.gov.br |

Sigla *: [VISA |
Tipos de InstituigBo Gestora *: | ADMINISTRACAO DIRETA v |
1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA Para eXCIUir um ]
Logradouro *: [Rua Teste telefone clique no
gairo *; [Teste Botao Excluir.
O préximo passo é| <°
associar , < Cida:I: = \- RICA
Responsavel Legal. (i |

1.3 - TELEFONES DA VISA /

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - Dapos Do RESPONSAVEL LEGAL @

Associar Responsavel

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA ASSOCIADOS @

I Assodar Gestor de Seguranca




T84 Ministério da Saide

& Cadastro de Instituicoes

2 - RESPONSAVEL

2.1 - DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL
CPF: 363.251.162-40

Nome *: | |

Sexo * [ selecione — Il Se o Responsavel Legal
nao possuir cadastro na

Anvisa, este devera ser
efetuado.

Mae *=: | |
Data de Mascmento =; |:|

UF Madonalidade *:

2.2 - LocAaLIDADE DO RESPONSAVEL

Logradouro = |

Bairro *: | |
cep=[ ]
E-Mail =: | |
Telefone *: I:l
Paiz * | - Seledione — W |
LUF Pais *:
Cidade =

2.3 - Dapos pAaRA ACESSO DO RESPONSAVEL
E-Mail :
Senha Padrao : 12345678

I Salvar || Limpar || Voltar
- %

iy
ar



¥E1 Ministério da Salde
ﬁ Cadastro de Instituicoes

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

Mome *: [Fulano da Silva | P
reencha os campos
com as mformagoes

M&e = [Fulana da Silva |

Data de Mascimento *: dO ResponSéveI Legal
UF Naconaldace *: e cligue no Botao
Cidade *: | COROMNEL SAPUCATA b Sa Iva r .

2.2 - LOCALIDADE DO RESPONSAVEL

Logradoura *; |Av. Teste

Bairro *: [Teste |

CEP *: |79.100-000

E-Mail *: |'Fu|ano @visa.gov.br |

Telefone =
N eren 3 Preencha 0S campos

referentes a documentacao
Cidace = [cosTARICA 3 do Responsavel Legal.
Cligue no Botao Associar.

2.3 - DADOS PARA ACESSO DO RESPONSAVEL
E-Mail : fulano@visa.gov.br
Senha Padrdo @ 12345678

|_E var | Limpar || Voltar |

(5]

/% 1 - AssocIiA RESPONSAVEL

Neme = [Fulano da Silva

2 - DOCUMENTACAD

Carteira de Identidade *:
Orggo Exp.
UFRG = Data de Expedico : [10/10/1988

iy
ar




¥E1 Ministério da Salde
ﬁ Cadastro de Instituicoes

1 - IDENTIFICACAC DA VIGILANCIA SANITARIA
1.1 - Dapos CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CMNPJ Mantenedora : |3257

CMES : 252525

Mome Visa/Razao Social *: |\f|gi|éncia Sanitaria Municipal Teste |

Mome Fantasia *: |\f|gi|éncia Sanitaria Municipal |

Categoria = |\f|sa Municipal

E-Mail *: |visa@rnur1i::ipal.gov.br |

Sigla = [VISA |

Tipos de Instituigio Gestora *: | ADMINISTRACEO DIRETA v|

1.2 - ENDERECO DA VIGILANCIA SANITARIA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro *: |Teste

CEP = [79.100-000

UF *: |MS

Cidade *: | COSTA RI(

1A

=)

| Caso o Responsavel

13 - Teterones oA Vien Legal cadastrado
67) 3206-0101 Excluif este_]a errado, C||que
- neste Botao para

1.4 - DADOS DO ResponsAveL Lesat © Desassociar esse
Mome : Fulano da Silva

T Responsavel Legal
Emai : fulano@visa.gov.br e associar outro.

| Desassociar Responsavel |

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




Cadastro de Instituicoes 2 j £ G
e SSOCIAR RESPONSAVEL LEGAL

Para confirmar a
operacao cliqgue no
Botao Desassociar.

1 - AssoCIA PONSAVEL

Mome = |Fu|anu da Silva

|

2 - DOCYUMENTACAD
Carteira de Identidade =

Orgdo Exp, * | 55F

UF RG * | M5 Data de Expedicdo @ [10/10/1933
| Desageqiar || Valtar |

N

ar



¥E1 Ministério da Salde
ﬁ Cadastro de Instituicoes

1 - IDENTIFICACAD DA VIGILANCIA SANITARIA [:—.- Sair
1.1 - DApDS CADASTRAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

CNPJ Mantenedera : |32576136000102 INSTITUICAO MANTEMEDORA TESTE

cyprgprio: [ ]
CMES : [252525

Mome Visa/Razdo Social *: |h"|gi|éncia Sanitaria Municipal Teste |

Mome Fantasia *: |h"|gi|éncia Sanitaria Municipal |

Categoria *: [Visa Municipal

O proximo passo é -+ = [vsaG@muricpal govr |
associar o Gestor Sigla *: [VI5A |
de Segura nga_ tuicio Gestora *: | ADMINISTRACAO DIRETA v|
Podera SEr HAnca SamrAria

cadastrado mais de | ‘ewee Rutest

um Gestor de carro : fece

Seguranga, conforme Ci
definigo do préprio| . ..

Servico de Saude. aerar |

1.3 - TELEFONES DA VISA

67) 3206-0101
Incluir

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @
MNome ; Fulano da Silva

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

| Desassociar Responsavel |

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

iy
ar



T84 Ministério da Saide

Cadastro de Instituicoes

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA
2.1 - Dapos Pessoals DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF: 173.575.163-42

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

Data de Mascmento *; I:I
IF Macionalidade *:

Se 0 Gestor de
Seguranga nao possuir
cadastro na Anvisa, este
devera ser efetuado.

2.2 - LocaLiDADE D0 GESTOR DE SEGURANCA

Logradouro *: |

Bairro *: | |

ceps[ ]

E-Mail *: | |

Telefone = (] [y | |

Pais *: | -- Selecione - w |
IF Pais *: | - Selecione — %
Cidade *: | - Selecione —  »

| Salvar || Limpar || Voltar |

iy

ar



TEY Ministério da Saude
l = Cadastro de Instituicoes

SOCIAR GESTOR DE SEGURANCA

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA
2.1 - DAapos PEsSOAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF: 173.575.163-42

Mome *: [Cidana da Siva |

Sexo *: | Feminina w

Mie = [Beltrana da Siva |

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

Cidade = | TAQUIRAL v

[:—F Sair

Preencha 0s campos
com as informacdes do
Gestor de Seguranca e

clique no Botao Salvar.

2.2 - LocALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA

Logradouro *: |Rua Teste

Bairro = [Teste |

CEP *: |79.100-000

E-Mail = [ridana@visa.qov.br |

Telefone = (67 |) [3206-0202

Pais *: | BRASIL “|
Cidade *: |{ser:NsA(e

Cligue no Botao Associar.

1 - AssoCIA GESTOR

Nome *: [Cidana da Silva

Preencha oS campos
referentes a documentacao
do Gestor de Seguranca.

2 - DOCUMENTACAD

Sapar | Limpar || Voltar | Carteira de Identidade *:

CADASTRAMENTO DE INSTITUICOES

0 cadastro do gestor serd validado pela AMVISA,
Aguarde a mensagem de aprovacido, que contera também as instrucdes para acesso ao Cadastro de
Usugrios, pelo e-mail informada.
. Certifique-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 Usuarios, no eventual
desligamento de um gestar.,

Orgéo Exp. ™

UFRG = Data de Expedico : [11/01/1986

c

Uma tela confirmando o
Cadastro do Gestor de
Seguranca sera exibida.
Preste bem atencao
nela.




T84 Ministério da Saide

—4| *Apds cadastrado, o Gestor
de Seguranca devera
aguardar a aprovacao do seu
cadastro.

eEsta aprovacao pode ser [[==s |
fe | ta pe I a Anv | sa , VI sa = |vigiléndia Sanitéria Municipal Teste |
Esta d ua I ou Vl sa Reg | ona I F: |vigilancia Sanitaria Municipal |

Estadual. : Misa Muricpa

[ bmricgs o br | Caso o Gestor de |—
eQuando o0 cadastro for | ::Z;INIM = Jl Seguranga  cadastrado
aprovado, o Gestor de - < esteja errado, clique
Seguranga receberd, por e- |- neste  Botao  para
mail, as instrugdes de acesso | .. Desassociar esse
ao Cadastro de Usuarios. Gestor de Segurancga.
eSe 0 cadastro nao for k coincs
aprovado em 3 dias Uteis, [Alerar |
entrar em contato pelo e-mail
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br —

1.4 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL @
MNome ; Fulano da Silva

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

| Desassociar Responsavel |

1.5 - GESTORES DE SEGURANCA Aﬁmnnos@ /
Aguardando aprovacdo CICLANA DA SILVA ddana@visa.gov.br
I
Agsociar Gestor de Seguranga _n.. l_
T




T84 Ministério da Saide

Cadastro de Instituicoes

Continuacao do Cadastro

- ApOs cadastrar ou atualizar os dados do
Servico de Saude, Responsavel Legal e
Gestor de Sequranca, e este esteja
aprovado, sera necessario acessar o
Cadastro de Usuarios para cadastrar e
atribuir perfil aos profissionais do Servico
de Saude que vao utilizar o Notivisa.

1T
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Equipe de Cadastro/GGTIN
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PASSO A PASSO
Cadastro de Usuarios

Geréncia-Geral de Gestao de Tecnologia da Informacao
Geréncia de Desenvolvimento de Sistemas

www.anvisa.gov.br

==
Copyright & 2007 ANVISA. Tados os direitos reservados Wl e o



m Ministério da Sadde
M Cadastro de Usuarios

e ACESSO PELO GESTOR DE SEGURANCA &

Apos ter seu cadastro aprovado, o Gestor de Sequranca
acessa o link abaixo para cadastrar e atribuir perfil de
acesso aos profissionais do seu Servico de Saude:

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

’ LOGIN

E-mail do gestor de
SEQUranca :

Senha :

' ENTRAR | LIMFAR ALTERAR SENHA

Esgueci minha senha

Manual

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados



m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

— ACESSO PELd GESTOR DE SEGURANCA O

Na tela inicial de acesso,
informe o e-mail do Gestor
de Seguranca e a senha.
Cliqgue no botao Entrar.
Caso o Gestor de Seguranca
nao lembre a senha Clique
em Esqueci minha senha

’ Loemn £

E-mail do gestor de
SeguUranca :

ddana@visa.gov.br

Senha ;| (ssssesl

’ EHTF[:? LIMPAR ALTERAR SENHA
NV

Esgueci minha senha

Copyright & 2007 ANVISA. Todos os direilos reservados



m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

g N 4
r— SELECIONAR INSTITUCAO @

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

y o

&

Instituicio Representada : | | Kl Ee == == L o= ===

EN'I',"'&H
N

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 direilos reservados




m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

g ’ y
CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA &

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

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

cPF 2| |

CONTINUAR | VOLTAR Infornje o CPF C!O
usuario que deseja
cadastrar e clique no
Botao Continuar.
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

g ’ y
CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA &

CFF 1| 156.194.294-40

Mome |Eeltrar1n da Silva |

Se a pessoa ja_possuir
cadastro, confira oS

dados e clique somente

Sewo 1 *

Mae = |Fu|ana da Silva |

Data Mascimento = | |12/12/1971

+1 no Botao Salvar para
UF Naturalidade =) (18 = U criar o usuario. Mas se
Cidade *:|| COSTA RICA < { ainda nao possuir
2.2 - LoCALIDADE DO USUARIO ] cadastro, € necessario
Logradouro *:| [Teste | efetua-lo. Preencha os
I [ | campos com as
e informacgdes do usuario e
vt = pels e v gor b | clique no Botao Salvar.
Pais =:| | BRASIL v|
LUF Pais = || M3 W
Cidade *:|| COSTA RICA v

b—mnmmmmﬁmo

E-Mail ¢ | beltrano@visa.gov.br

’ AR § LIMFAR | MENU

g\

L
ar
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

- USUARIO
1 - DADOS PESSOALS DO USUARID

CPF :| 156.194.294-40

Nome *=:| Beltrano da Silva |

Sexo :*| | Masculino w

Mze = | [Fulana da Silva |

Data Mascmento *| |[12/12/1971

UF Maturalidade = | | MS A

Cidade | | COSTA RICA v

lz—l_o-c:m_mnnenol.mmmo

Logradouro *:| [Teste

Bairro |Teste |

CEP =:| [79.100-000

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

O préximo passo é incluir
—-r—— = os telefones do usuario.

LIF Paiz *i| | M3 L /
Cidade *:| | COSTA RICA b

TELEFONES

| Induir Telefone |

h - DADDS PARA ACESS0O DO USUARIO
b E-Mail ;| beltrano@visa.gov.br

ALTERAR | LIMPAR | MENU
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

=2 ) ‘
CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA &

Cliqgue no Botao Incluir

. . Telefone. .
’ TELEFOMNES
| Induir <elefone |

’ 1 - CADASTRO DE TELEFOMNE

Tipo : | -- Selecione - w |

ooo:| [ |

Telefone : |
Cbservacio

y | Gray | Voltar N

: /
Preencha as informacoes

referentes ao telefone e
clique no Botao Gravar.
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

. i 4
CADASTRAR USUARIO DE SISTEMA &

CPF :| 156.194.294-40

Mome *:| [Beltrano da Silva |

Sexo :*[| Masculino A

Mae = |Fu|ana da Silva |

Data Mascmento *:| |12/12/1971

UF Maturalidade *:| | M5 A

Cidade *:| | COSTA RICA v

lZ—LOCALIDADEDGI.EuﬁRIO

Logradouro *:| [Teste

Bairro =:| Teste |

CEP = [79,100-000

E-Mail = |be|trano@ui5a.gou.br | /_ O USUéFIO _]é eSté
pais | [BRASL v] / | cadastrado. Clique no
U pais =[5 v / Botdo Menu para
Gide = [cosTA RicA v / voltar ao menu de
’ TELEFONES funCiona“dadeS-
DDD r NUMERO TELE
67 91458787 /
67 32060808 /
Incluir Telefone | /I
b—mnmmmmﬁmo /
E-Mazil :| beltrano@visa.gov.br l/
AL TERAR LiFar | MENU

L
ar
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Etapa obrigatoria para acesso ao sistema

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

Clique nesta opcao,
para atribuir perfil de
acesso aos usuarios
cadastrados.

Usuario SEM perfil de acesso nao consegue acessar o
Notivisa para realizar/monitorar notificagoes
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m Ministério da Sadde
'Y Cadastro de Usuarios

PERFIS DE ACESSO AO NOTIVISA
PERFIS DE USUARIOS de Servicos de Saude

Perfil Gestor Notivisa de Instituicao — Pode notificar, pode retificar
(corrigir/complementar) uma notificacao enviada, pode visualizar (acompanhar)
todas as notificacOes realizadas pelos usuarios da instituicao/empresa e aprovar
as notificacoes dos técnicos sem permissao de envio.

Perfil Técnico Com Permissao de Envio — Pode notificar, pode retificar
(corrigir/complementar) uma notificacao enviada, pode visualizar (acompanhar)
apenas as suas nhotificacoes enviadas, suas notificacoes sao enviadas diretamente,
sem necessidade de aprovacao do usuario com perfil gestor notivisa de
instituicao. Nao aprova as notificacoes do técnico sem permissao de envio.

Perfil Técnico SEM Permissao de Envio — Pode notificar, pode retificar
(corrigir/complementar) uma notificacao enviada, porém sua notificacao so sera
enviada para o SNVS se aprovada pelo usuario com perfil gestor notivisa de
instituicao, pode visualizar (acompanhar) as suas notificacoes.

=
L ]
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

Cadastrar/Alterar Informacoes de Um W/ Cliqgue nesta opgao,

A ) ; i de para atribuir perfil de
iar/ ssociar Pe ACESS0 acesso aos usuarios

Listagem de Usuarios cadastrados.
¥y UsuARIO Selecione o usuario.
| beltrano @visa.gowv.br "
¥y StsTema Selecione o sistema.
| NOTIVISA - NOTIFICACAO EM VIGILANCIA SANITARIA v i
’ PERFIS
Perfiz Disponiveis pars Assocacdo FPerfiz AssooiEdos 30 Usudnio

notivisa instituicdo - gestor

SALVAR VOLTAR

Selecione o perfil desejado e
clique no Botao >>. Para
concluir a operagcao clique no
Botao Salvar.
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m Ministério da Sadde
ﬁ Cadastro de Usuarios

LISTAR OS USUARIOS DE SISTEMAS @

Clique nesta opcao, para
listar todos os usuarios

Cadastrar/Alterar Informacgoes de Um Usuario vinculados ao Servico de
Associar/Desassociar Perfis de Acesso Saude representado pelo
Gestor de Seguranca.
Listagem de Usuarios
' NOME ’ E-MAIL
Beltrano da Silva beltrano@visa.gov.br
Ciclana da Silva ciclana @visa.gov.br
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DUVIDAS PODEM SER ESCLARECIDAS:

1. CONSULTANDO OS MANUAIS DO CADASTRO;

2. CONSULTANDO O FAQ;

3. ENVIANDO AS DUVIDAS PARA OS E-MAILS:
CADASTRO.SISTEMAS@ANVISA.GOV.BR




