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Passo a passo para
solicitação de cadastro

Dúvidas?



      Para registrar Declarações de Óbito e solicitar a Declaração de
Óbito (DO), o profissional de saúde deve fazer o cadastro no
sistema Vigilância DF. A seguir, apresentamos um passo a passo
detalhado para realizar essa solicitação de cadastro.

1 Acesse o site do Vigilância DF

Site Vigilância DF

2 Na tela inicial, clique em “primeiro acesso”
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http://vigilancia.saude.df.gov.br/login
http://vigilancia.saude.df.gov.br/login
http://vigilancia.saude.df.gov.br/login
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Preencha o formulário com suas informações.

No campo “nome do usuário”, sugere-se preencher com
a matrícula da SES (caso servidor) ou com CPF (caso não

servidor).

Matrícula SES ou CPF

Os documentos devem ser anexados em formato
PDF
Modelo de foto

Sua foto deve ser tirada com
o documento de

identificação ao lado do
rosto
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Por exemplo: 

“Sou enfermeira vinculada a empresa Arcanjo e irei
notificar ocorrências no evento Suvaco da Asa”

“Sou enfermeira vinculada ao home care Anjos e irei
notificar casos de óbitos”

“Sou médica particular e irei notificar casos de óbitos”
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Insira no campo “Observações” qual é a
finalidade do acesso ao sistema.

“Sou [categoria profissional] vinculado a [unidade de saúde* ou serviço]
e irei notificar [especificar].

*Especificar tipo (UPA, Hospital, Home Care) e nome (UPA do Recanto

das Emas, Hospital Regional de Taguatinga, Home Care Anjos)
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A solicitação de cadastro será enviada à
equipe da GIASS. Após a aprovação, será
enviado um e-mail com login e senha.

Lembre-se de verificar a caixa de spam.
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investigacaoobitosdf@gmail.com

(61) 3449-4440

(61) 9 9552-4215

SEPS Q 712/912 - Asa Sul, Brasília - DF, 70390-125
Horário de atendimento: segunda à sexta de 8 às 18 horas

Entre em contato com a GIASS

DÚVIDAS?
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