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ORIENTACOES COMPLEMENTARES PARA SOLICITACAO DE PARCELAMENTO
PELO PROGRAMA DE REGULARIZACAO DE DEBITOS NAO TRIBUTARIOS - PRD
(DEBITOS ANVISA)

LEI N° 13.494/2017 E RDC 206/2017

A ANVISA apresenta a seguir orientacbes complementares para o0s interessados em
liquidar seus débitos mediante parcelamento pelo Programa de Regularizacdo de Débitos
nao Tributarios (PRD), instituido pela Lei n® 13.494/2017 e regulamentado no ambito da
Agéncia pela Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC 206/2017.

Para o esclarecimento de duvidas deve-se contatar a Central de Atendimento da ANVISA,
pelo telefone n°. 0800-642 9782, das 7h30 as 19h30, de segunda a sexta, exceto feriados,
ligacdo gratuita.

ORIENTACOES COMPLEMENTARES PARA O PARCELAMENTO DE DEBITOS PELO
PROGRAMA DE REGULARIZACAO DE DEBITOS NAO TRIBUTARIOS (PRD)

1. Antes de solicitar o parcelamento o interessado devera realizar cuidadosa leitura
dos dispositivos legais e regulamentares do Programa de Regularizacdo de Débitos néo
Tributarios (PRD), ou seja, a Lei 13.494/2017 e a RDC ANVISA 206/2017.

Acessando o Sistema de Emisséo de Boleto e Parcelamento — SISPAR

2. Apos a leitura dos normativos, acessar o0 SISPAR no site
www.anvisa.gov.br/SISPAR. Inserir o CNPJ e niumero Débito, como o objetivo de obter os
valores dos débitos que se deseja parcelar. Os débitos ainda ndo constituidos
definitivamente ndo se encontram cadastrados no SISPAR. Dessa forma, exclusivamente
para essas situacdes, o interessado devera realizar diretamente as orientacdes constantes
no 88 5° a 7° e seguir demais instrugdes.

3. Apds, efetuar o download da Planilha de Célculo — PRD, disponivel no site da
ANVISA, junto a esta Nota Informativa, e realizar a simulacdo dos valores para pagamento
na modalidade a vista ou parcelado, conforme valores dos deébitos escolhidos. Os dados
para o preenchimento da Planilha de Calculo — PRD devem ser obtidos, sempre de forma
atualizada, do SISPAR, conforme orientado acima.

4. Calculado o valor da 12 prestacdo, conforme Planilha de Calculo - PRD, o
interessado devera confeccionar para pagamento a GRU SIMPLES (boleto) no site da
Secretaria do Tesouro Nacional — STN. Acessar o site www.stn.gov.br/GRU e selecionar a
opcao “Impressédo de GRU”, conforme orientacdes a seguir:



http://www.anvisa.gov.br/SISPAR
http://www.stn.gov.br/GRU
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A) Para pagamento da primeira parcela do parcelamento, seguir as instrucfes abaixo:

GuiA DE RECOLHIMENTO DA UNiAo.
GRU - IMPRESSAO

Antes de iniciar o preenchimento para impressdao da GRU, tenha em maos todas as informagoes necessarias como, por exemplo, o codigo da
Unidade Gestora (UG), o cadigo da Gestdo, o Codigo de Recolhimento, o Numero de Referéncia (se for de preenchimento obrigatorio) e o valor a
ser pago.

Essas informacdes devero ser obtidas pelo contribuinte junto ao Orgdo Publico favorecido pelo pagamento (por exemplo, Tribunais,
Universidades, Ministérios, entre outros).

Para acessar as instrugées de preenchimento da GRU Simples, clique aqui.

Para acessar as instrucdes de preenchimento da GRU Judicial, clique aqui.

Unidade Gestora (UG) @ 253002

Gestio @ 36212-AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA B

Nome da Unidade AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Cédigo de Recolhimento @ 13004-4 - ANVISA-MULTA AUTO DE INFR.SANIT-AIS-COB.PARC B

Limpar

Unidade Favorecoda

Codigo 253002

Gestio 36212

Mome da Unidade AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARILA

Recolhimanto

Codigo 13004-4 ANVISA-MULTA AUTO DE INFR.SANIT-AIS-COB.PARC

Somente os campos acompanhados por (%) sio de preenchimento obrigatdrio.

Namero de Referé&ncia @

—P‘ Numereo do processo |

Competéncia (mm/aaaa) @

Mésfano |

vencimento (dd/mm/faaaa) @

Ultimo dia util do més ‘

CNFJ ou CPF do Contribuinte

{(*) cAMPO OBRIGATORIO N d
NMome do Contribuinte / Recolhedor [ ome da empresa

(*) CAMPO OBRIGATORIO

{=)valor Principal s
(*) CAMPO OBRIGATORIO Valor da 1?2 prestagdo disponivel na
(-)Descontos/Abatimentos Planilha de Calculo - PRD
— ATENCAO!
(- )outras Deducdes
===|  NA 12 PRESTACAO (DE
(+)Mora/HMulta ADESAD) NAO HAVERA
— INCIDENCIA DE
(+)Juro=/Encargos= — DESCONTOS, JURDS,
(+)Outros Acrescimos MORA,E OUTROS
— ACRESCIMOS.
{(=)valor Total =3 r —
(*) CAMPO OBRIGATORIO Repetir o valor 12 PRESTACAD
Selecions umma opcao de geracao:
Geracao em PDF EI

Selecionando a opgaoc Geracao em PDF ou Baixar PDF, para visualizar a GRU, vocé precisara de urm
visualizar arguivos PDF, como, por exemplo, o Adobe Acrobat Reader.

verifigue se ele esta instalado em seu computador. Caso nao esteja, cligue na imagem para instala-lo.
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B. Para pagamento das demais parcelas, seguir as instru¢des abaixo:

e

SIAFI ——

GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAO.
GRU - IMPRESSAQ

Antes de iniciar o preenchimento para impressdo da GRU, tenha em méos todas as informacdes necessarias come, por exemplo, o codigo da
Unidade Gestora (UG), o cédigo da Gestdo, o Codigo de Recolhimento, o Nimero de Referéncia (se for de preenchimento obrigatério) e o valor a
ser pago.

Essas informacdes deverao ser obtidas pelo contribuinte junto ao érgﬁo Publico favorecido pelo pagamento (por exemplo, Tribunais,
Universidades, Ministérios, entre outros).

Para acessar as instrugdes de preenchimento da GRU Simples, clique aqui.

Para acessar as instrugbes de preenchimento da GRU Judicial, clique aqui.

Unidade Gestora (UG) @ 253002

Gestiio @ 36212-AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA B

Nome da Unidade AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Cédigo de Recolhimento @ 13002-8 - ANVISA-MULTA AUTO DE INFR.SANIT-AIS-COB. EI

Limpar

Umidade Favorecada

Cadigo 253002

Gestdo 36212

Mome da Unidade AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARILA

Recolhimento

Cadigo 13004-4 - ANVISA-MULTA AUTO DE INFR.SANIT-AIS-COB.PARC

Somente os campos acompanhados por (*) s8o de preenchimento obrigatdrio.

Numero de Referéncia @

====p | Nimero do processo

Competéncia (mm/aaaa) [ ]

-

Més/ano da parcela

vencimento (dd/mm/aaaa) @

2

* | Ultimo dia (til do més

CNPJ ou CPF do Contribuinte

(*) CAMFO OBRIGATORIO
Nome do Contribuinte J Recolhedor F Nome da empresa

(*) CAMPO OBRIGATORIO

{=)valor Principal . s
{*) CAMPO OBRIGATORIO Valor base da prestagdo conforme
{-)JDescontos/ Abatimentos Planilha de Calculo [PRD}
(- )Ooutras Deducies
{+IMora/Multa
{+)Juros/Encargos .
Caleular e imputar o valor
n P "
(+)Outros Acrescimos do LLHM‘LI:SE“C}

{=)valor Total 2
(*) CAMPO OBRIGATORIO
Selecions uma opcao de geracao:
Geracao em PDF El
Seleconando a opgao Geracaoc em PDF ou Baimar PDF, para visualizar a GRU, voocé precsara de urr
wvisualizar arquivos PDF, como, por exemplo, o Adobe Acrobat Reader.

wverifique se ele esta instalado em seu computador. Caso nao esteja, cligue na imageam para instala-lo.

C) Clicar em Emitir GRU e imprimir.
D) Efetuar o pagamento da GRU somente na rede do Banco do Brasil (BB).
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Formalizacdo do Requerimento de Parcelamento pelo PRD.
5. Apoés a emissdo e o pagamento da GRU relativa a primeira parcela e escolhida a
modalidade de pagamento, o0 interessado devera formalizar o Requerimento de
Parcelamento pelo PRD. Para tanto, deve-se acessar o Peticionamento Eletrénico da
ANVISA e preencher os formularios conforme descrito a seguir:
I. Acessar o0 sitio eletrbnico desta Agéncia (www.anvisa.gov.br), em
Peticionamento Eletrénico, Acesse o Servigo.
Il. Insira o e-mail e a senha de acesso do Responsavel Legal da Empresa ou do
Gestor de Seguranca.
lll. Selecione o CNPJ da empresa (Agente Regulado a ser representado) e clique
no botéo Conectar.
IV. Selecione a opcao Peticionamento Manual e Pagamento de Taxa;
V. Selecione a opcdo Funcionamento de Empresas, Pesquisar Assunto.
VI. Selecione o assunto de peticdo 70423 - Cobranca Administrativa -
Solicitagdo de Parcelamento PRD — RDC - 206/2017, clique em Confirmar e
Préximo.
VIl. Serd apresentado o resumo do Assunto de Peticdo selecionado. Clicar em
préximo e apos, realizar do download de todos os formularios.
VIII. Clicar em “sem certificado digital”.
IX. Confirmar os dados do responsavel pela transacao.
X. Clicar na mensagem continuidade do peticionamento.
XI. Clicar em “Ficha de Compensacao”.
XIl. Imprimir Guia isenta para envio.
XIll. Clicar em concluir para encerramento do peticionamento.
XIV. Imprimir resumo dos dados do peticionamento.

6. Toda a documentacdo devera ser encaminhada para andalise no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, juntamente com o comprovante de pagamento da primeira prestacao
sob pena de indeferimento do parcelamento. Quando tratar-se de débito ainda néo
constituido definitivamente, ndo cadastrado no SISPAR, o pagamento da primeira parcela
serd realizado apds analise e o encaminhamento da GRU pela ANVISA para o e-malil
indicado no formulario de solicitacdo de parcelamento.

7. Endereco para envio da documentacdo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA. Setor de Industria e Abastecimento (SIA) - Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia
(DF) - CEP: 71205-050. A protocolizacdo podera ser realizada por via postal ou por
atendimento presencial.

8. De acordo com o Arts. 9° e 10 da RDC n° 206/2017, a ANVISA tera prazo de até
90 (noventa) dias para avaliacdo e manifestacdo acerca da solicitacdo de parcelamento,
contado do seu recebimento na sede da Agéncia.

9. Dentro do prazo acima, até a manifestacdo desta Agéncia, quanto ao
deferimento ou indeferimento do parcelamento solicitado, a empresa ficara responsavel
pela emissédo e o pagamento das demais parcelas, mediante GRU SIMPLES, que deveréo
ser atualizadas mensalmente por ocasido do pagamento, acrescida de juros a taxa SELIC.


http://www.anvisa.gov.br/
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Como efetuar o calculo da parcela atualizada

10. O valor de cada prestacdo mensal, por ocasido do pagamento, sera acrescido
de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacédo e de Custodia
(Selic) para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir do més
subsequente ao da consolidagdo até o més anterior ao do pagamento, e de 1% (um por
cento) relativamente ao més em que o pagamento for efetuado.

11. Paraessa acao o devedor deverd acessar o sitio da Receita Federal e obter o indice
Selic, para 0 meés do pagamento parcela. Segue o] link:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/pagamentos-e-
parcelamentos/taxa-de-juros-selic

Taxa de Juros Selic
A taxa de juros equivalente & taxa referencial do Sistema Especial de Liquidagdo e de Custddia (Selic) para titulos
federais, relativa ao més de fevereiro de 2018, aplicavel no pagamento, na restituicic, na compensacdo ou no
reembolso de tributos federais, exigivel a partir de 1° de marco de 2018 & de 0,47 %.

Més/Ano 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Janeiro 0,86% 0,89% 0,50% 0,85% 0,94% 1,06% 1,09% 0,58%

Fevereiro 0,284% 0,75% 0,49% 0, 79% 0,82% 1,00% 0,87% 0,47%

Margo 0,92% 0,82% 0,55% 0, 77% 1,04% 1.16% 1.05%

Abril 0,84% 0,71% 0,61% 0,82% 0,95% 1,06% 0,79%

Maio 0,99% 0,74% 0,50% 0,87% 0,99% 1,11% 0,93%

Junho 0,96% 0,564% 0.51% 0,82% 1,07% 1.16% 0.81%

Julho 0,97% 0,68% 0,72% 0,95% 1,18% 1,11% 0,80%

Agosto 1,.07% 0,569% 0,71% 0,87% 1.11% 1.22% 0,80%

Setembro 0,94% 0,54% 0, 71% 0,91% 1.11% 1.11% 0,54%

Cutubro 0,88% 0,61% 0,81% 0,95% 1,11% 1,05% 0,54%

Nowvembro 0,86% 0,55% 0,72% 0,84% 1,06% 1,04% 0,57%

Dezembro 0,91% 0,55% 0,79% 0,96% 1,16% 1,12% 0,54%

12 EXEMPLO: Para efetuar este céalculo, considere o débito ficticio na tabela abaixo:

Numero do Débito Valor Total Atualizado Data da Simulagao

80.247 R$ 10.600,00 21/01/2018

Conforme verificado, o Valor Total a ser parcelado em janeiro de 2018 é de RS 10.600,00.

Quantidade de parcelas | valor da (12) Primeira Prestagio | Valor Base das Demais Prestagdes

10 RS 2.120,00 RS 910,22

Digamos que valor total (RS 10.600,00) foi parcelado em 10 vezes, conforme a Planilha de Calculo
— PRD, portanto o valor da Primeira Prestacdo sera de RS 2.120,00 e o valor base das outras nove
(9) prestacdo serd RS 910,22. Para a 12 prestacdo, calcular conforme §49.

e Calculando entdo o valor da 22 Prestacdao — Pagamento em fevereiro de 2018.

Valor Base daf Demais Juros Selic Valor calculado Juros Selic Total
Prestagoes
RS 910,22 1% RS 9,10 RS 919,32
Na segunda prestacao deve-se aplicar a atualizacdao conforme informado no §10¢



http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/pagamentos-e-parcelamentos/taxa-de-juros-selic
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/pagamentos-e-parcelamentos/taxa-de-juros-selic

N Agéncia Nacional

j ;— de Vigilancia Sanitaria Péagina 6 de 6.
e Calculando entdo o valor da 32 Prestacdao — Pagamento em marco de 2018.
VLT (EREG daf Demais Juros Selic Valor calculado Juros Selic Total
Prestacoes
RS 910,22 1.47% 13,38 R$ 923,60
Na terceira presta¢do sera acrescido juros relativo a SELIC de FEV/2018 e mais 1%.

12. Dentro do prazo de 90 (noventa) dias, a ANVISA notificara a empresa por e-mail
sobre o deferimento ou ndo do parcelamento.
13. Cumpre esclarecer que, somente apdés o deferimento do parcelamento,

conforme  orientacdo acima, a empresa deverd& acessar o0  SISPAR
(http://www.anvisa.gov.br/sispar/Index.asp) para a emissdo das parcelas, ficando
responsavel por realizar mensalmente o acompanhamento e o pagamento das parcelas
vincendas.

14. Para o esclarecimento de duvidas deve-se contatar a Central de Atendimento da
ANVISA, pelo telefone n°. 0800-642 9782, das 7h30 as 19h30, de segunda a sexta, exceto
feriados, ligagéo gratuita.

Geréncia de Gestao da Arrecadacdo — GEGAR

Geréncia-Geral de Gestao Administrativa e Financeira — GGGAF
Diretoria de Gestao Institucional — DIGES

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA


http://www.anvisa.gov.br/sispar/Index.asp

