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Termo de Declaragdo de Concordancia e Veracidade
Cadastro de Usuario Externo no SEI-Anvisa

Nome Completo e Sem Abreviaturas:

Documento de Identidade: CPF:

E-mail: Telefone(s) com DDD:
Enderego Residencial: Bairro:

Cidade/UF: CEP:

A realizacdo do cadastro como usudrio externo no SEI da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a entrega deste documento
implicard na aceitagdo de todos os termos e condi¢cdes que regem o processo eletrdnico, conforme previsto no Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015, e demais normas aplicaveis, admitindo como vaélida a assinatura eletrénica na modalidade cadastrada (login e
senha), tendo como consequéncia a responsabilidade pelo uso indevido das a¢es efetuadas, as quais serdo passiveis de apuracdo de
responsabilidade civil, penal e administrativa. Ainda, declaro que o endereco informado referente ao meu domicilio é verdadeiro e que
sdo de minha exclusiva responsabilidade:

| - osigilo da senha de acesso, a qual é pessoal e intransferivel;

Il - a conformidade entre os dados informados no formuldrio eletrénico de peticionamento e aqueles contidos no documento

protocolizado, incluindo o preenchimento dos campos obrigatérios e anexagdo dos documentos essenciais e complementares;

[l - enviar documentos digitais em conformidade com os requisitos do sistema SEI-Anvisa, no que se refere ao formato e tamanho

dos arquivos transmitidos eletronicamente;

IV - a conservacao dos originais em papel de documentos digitalizados enviados por meio de peticionamento eletrdnico até que

decaia o direito da Administracdo Publica de rever os atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados

a Anvisa para qualquer tipo de conferéncia;

V - averiguar o recebimento de confirmacdo eletrénica da Anvisa referente aos documentos transmitidos eletronicamente;

VI - a observancia de que os atos processuais em meio eletrdnico sdo considerados realizados no dia e na hora do recebimento

pelo SEl, considerando-se tempestivos os atos praticados até as 23 (vinte e trés) horas e 59 (cinquenta e nove) minutos e 59

(cinquenta e nove) segundos do Ultimo dia do prazo, considerando sempre o horario oficial de Brasilia/DF, independente do fuso

hordario em que se encontre o usuario externo;

VII - realizar consultas periddicas ao sistema, a fim de verificar o possivel recebimento de intimag¢des que poderdo conter prazos

de resposta instituidos legalmente;

VIII - zelar pela minha rede de comunicacdo, o acesso ao meu provedor de Internet e a configuragdo do computador utilizado nas

transmissoes eletrdnicas; e

IX - a observancia dos periodos de manutengdo programada ou qualquer outro tipo de indisponibilidade do sistema, que serdo

informadas no sitio eletrdnico da Anvisa.

Para que o cadastro seja analisado e, se for o caso, aprovado, o usudrio devera preencher o formulario eletrénico denominado
“Cadastro de Usudrio Externo” e o Termo de Declara¢do de Concordancia e Veracidade (Anexo 1), disponibilizados na pagina da Anvisa
na Internet. Apds o preenchimento, o usuario externo optara por:

| - enviar para o e-mail protocolosei@anvisa.gov.br, o Termo de Declaracdo de Concordancia e Veracidade em formato PDF preenchido
e assinado digitalmente com certificado digital ICP-Brasil por meio do aplicativo assinador Serpro;

Il - entregar pessoalmente no Protocolo Sede da Anvisa (Setor de IndUstria e Abastecimento (SIA) - Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia-
DF - CEP: 71205-050) ou nas Coordenacdes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados nos Estados o original do Termo
de Declaragdo de Concordancia e Veracidade preenchido e assinado, juntamente com o documento original de identificagdo civil no
qual conste CPF, para fins de comprovacdo da identificacdo do signatério do termo;

Il - entregar por terceiros no Protocolo Sede da Anvisa (Setor de IndUstria e Abastecimento (SIA) - Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia-
DF - CEP: 71205-050) ou nas Coordenacdes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados nos Estados o original do Termo
de Declaracdo de Concordancia e Veracidade preenchido e assinado, com reconhecimento de firma em cartdrio de sua assinatura,
juntamente com a copia autenticada em cartério de documento de identificagdo civil no qual conste CPF; ou

IV - enviar por via postal para o Protocolo Sede da Anvisa (Setor de Industria e Abastecimento (SIA) - Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia-
DF - CEP: 71205-050) o original do Termo de Declaragdo de Concordancia e Veracidade preenchido e assinado, com reconhecimento
de firma em cartdrio de sua assinatura, juntamente com a cépia autenticada em cartério de documento de identificagdo civil no qual
conste CPF.

A Anvisa poderad solicitar documentacdo complementar para efetivacdo do cadastro.

Cidade/UF data més ano

Assinatura do Usuario
(Assinar conforme documento de identificacdo civil apresentado)
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