Manual do Sistema Infovisa

1. Primeiro Cadastro no Sistema
Para se cadastrar no sistema Infovisa, o usuario devera acessar o endereco:
(3 https://sistemas.saude.to.gov.br/infovisacore/

Na pagina inicial do sistema, localize o0 menu “Cadastre-se” e clique para iniciar o
processo de criacao de conta.

® Sistema de Vigilancia Sanitaria Digital

Vigilancia Sanitaria
Digital e Integrada

Sistema oficial de Vigilancia Sanitaria do Estado do Tocantins. Protocole processos de
licenciamento, anélise de projetos, rotulagem e outros servigos sanitarios. Acompanhe cada
etapa com total transparéncia.
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1.1 Tela de Criac¢ao de Conta

Na tela Criar Conta, o usuario devera preencher corretamente todos os campos
obrigatorios indicados com (*).

Campos do Cadastro

e Nome Completo*
Digite seu nome completo conforme documento oficial.

o CPF*
Informe seu CPF no formato: 000.000.000-00.
e E-mail*

Informe um endereco de e-mail valido, pois ele sera utilizado para comunicagdes
€ acesso ao sistema.
e Telefone*
Informe um niimero de telefone valido no formato: (00) 00000-0000.
e Vinculo*
Selecione, na lista disponivel, o vinculo correspondente ao seu perfil no sistema.



e Senha*

Crie uma senha com minimo de 8 caracteres, incluindo letras.
¢ Confirmar Senha*

Digite novamente a senha criada para confirmagao.

Criar Conta

Preencha seus dados para se cadastrar

Nome Completo *

CPF* E-mail *

000.000.000-00

Telefone * Vinculo *
Selecione... v
Senha * Confirmar Senha *

Senha: Minimo 8 caracteres incluindo letras.

Li, compreendi e aceito os Termos e Condigdes de Uso *

@® Clique em “Termos e Cond

Ja tem uma conta? Faga login

s de Uso” para ler e aceitar

1.2 Termos e Condicoes de Uso
Antes de finalizar o cadastro, o usuario devera:

o Ler atentamente os Termos e Condicoes de Uso;
e Marcar a opgao “Li, compreendi e aceito os Termos e Condicoes de Uso”.



Para visualizar os termos, clique em “Termos e Condicdes de Uso”.

[ Termos e Condicées de Uso

DECLARAGAO E ACEITE DOS TERMOS DE USO DO SISTEMA INFOVISA

DECLARO que conhego a legislagdo sanitaria e demais normas pertinentes as atividades CNAEs
exercidas na Instituicdo* que neste ato represento.

DECLARO que todo o documento protocolado é verdadeiro e esta sujeito ao aceite da DIRETORIA
DE VIGILANCIA SANITARIA - DVISA, podendo ser recusado se ndo atender aos critérios exigidos.

Estou CIENTE E ACEITO que os documentos relacionados a instituicdo e ao processo de
licenciamento s3o tramitados exclusivamente pelo sistema INFOVISA e terdo EFEITO DE
NOTIFICAQﬁo no quinto dia Gtil a partir de sua anexagdo ao processo ou no primeiro acesso da
instituicdo/DVISA ao sistema INFOVISA por qualquer usudrio cadastrado pela instituigdo — fato

que ocorrer primeiro.

Estou CIENTE que qualquer alteragdo de Responsavel Legal ou Técnico, estrutura fisica,

procedimentos operacionais e/ou atividade exercida devo comunicar oficialmente pelo

Cancelar v Li e Aceito os Termos

1.3 Finalizacao do Cadastro
Ap6s o preenchimento de todos os campos obrigatdrios e aceite dos termos:
1. Clique no botao Criar Conta,

2. Caso ja possua cadastro, utilize a opc¢ao “Ja tem uma conta? Faca login” para
acessar o sistema.

Observaciao: Certifique-se de que todos os dados informados estejam corretos antes de
concluir o cadastro, pois eles serdo utilizados para identifica¢do e acesso ao sistema
Infovisa.



