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ASSUNTO. CONTRIBUICAO PARA O PIS/PASEP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. REGIME DE APURACAO.
A pessoa juridica administradora de beneficiosjdatile regulamentada

pela Resolugcdo Normativa ANS 196, de 2009, ndo estd sujeita ao

regime de apuragcdo cumulativa da Contribuicdo paRlS/Pasep com
base nas disposi¢cbes do inciso | do artd&°Lei r°10.637, de 30 de
dezembro de 2002, pois ndo pode ser consideradadopa de plano de
assisténcia a saude.

Dispositivos Legais: Lei n10.637, de 2002, art-,8P, Lei n° 9.718, de
1998, art. 3°8 99 Lei n°9.656, de 1998, art-;1Pei n°9.961, de 2000, art.
1% RDC ANS n°39, de 2000; RN ANS-P96, de 20009.

ASSUNTO. CONTRIBUICAO PARA O FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE
SoclAL - COFINS

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. REGIME DE APURACAO.
A pessoa juridica administradora de beneficiosjdatie regulamentada

pela Resolucdo Normativa ANS- A96, de 2009, ndo estd sujeita ao

regime de apuragdo cumulativa da Cofins com basedigposi¢des do

inciso | do art. 10 da Lei-rP0.833, de 29 de dezembro de 2003, pois ndo

pode ser considerada operadora de plano de assiséésalude.

Dispositivos Legais Lei n° 10.833, de 2003, art. 10, I; Lei A°718, de
1998, art. 3°8 99 Lei n°9.656, de 1998, art-;1Pei n°9.961, de 2000, art.
1% RDC ANS Rr°39, de 2000; RN ANS-1P96, de 2009.

Relatorio

A consulente [...] apresenta consulta sobre intéagBo da legislacdo

tributéria [...]. Indaga se pessoa juridica que@xatividade de administradora de beneficios
permanece no regime de apuracdo cumulativa daiaigio para o PIS/Pasep e da Cofins,

de acordo com o art-,8° da Lei n°10.637, de 30 de dezembro de 2002, e com o art, d8
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Lei n°10.833, de 29 de dezembro de 2003. Esclarece @ieidade de administradora de
beneficios, nos termos da Resolucdo Normativa9s? de 14 de julho de 2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), consiste goptp a contratacdo de planos privados
de assisténcia a saude coletivo na condicdo dpuksite e/ou prestacdo de servicos para
pessoas juridicas contratantes de planos privaglassisténcia a saude coletivos”.

Conclui que, de acordo com os dispositivos citadegperadoras de plano
de assisténcia a salude permanecem sujeitas a apuwaulativa das contribui¢cdes sociais,
restando a duvida se a administradora de beneei@nquadra no conceito de operadora de
plano de assisténcia a saude.

Apresenta os dispositivos da Lei 8656, de 3 de junho de 1998, que
definem os conceitos de plano privado de assistéacsaude e de operadora de plano de
assisténcia a saude, e a Lebr®61, de 28 de janeiro de 2000, que cria a AgéNeacional de
Saude Suplementar (ANS), definindo-a como érgaoedelacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a assigtémplementar a saude.

A consulente argumenta que as administradoras defibes estdo no
regime de apuracao cumulativa da Contribuicao p&ts/Pasep e da Cofins, pois seriam uma
modalidade de operadora de plano de assistén@ade,scom base nas duas leis citadas no
item anterior, complementadas pela Instrucdo Novamata Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) r°985, de 22 de dezembro de 2009, que instituiu eclatsdo de Servicos
Médicos (Dmed).

Fundamentos

Inicialmente, verifica-se que a consulente cumprg requisitos para
formulacdo de consulta a Secretaria da Receitar&ledie Brasil (RFB) sobre a interpretacao
da legislacao tributaria, plasmados na Instruc@odtva RFB r740, de 2 de maio de 2007,
gue vigorava a data da propositura da consulta.

De acordo com o art-8P da Lei r°10.637, de 2002, e o art. 10, |, da Lei
n° 10.833, de 2003, as operadoras de plano de a&seste salde permanecem sujeitas as
normas da Contribuicdo para o PIS/Pasep e da Coijentes anteriormente a edi¢cdo das
mencionadas Leis. Portanto, tais operadoras peneansujeitas ao cognominado regime de
apuracéo cumulativa da Contribuicdo para o PISfPaska Cofins.

Com efeito, essa conclusédo sobre o regime de apuidg Contribuicdo
para o PIS/Pasep e da Cofins a que submetidasseadopas de planos de assisténcia a saude
encontra-se expressa em atos normativos desta RFB:

Instrucdo Normativa SR~ 247, de 21 de novembro de 2002:

Art. 60. A aliquota do PIS/Pasep nao-cumulativoidente sobre a receita
auferida pelas pessoas juridicas de direito privadas que lhes sdo equiparadas
pela legislacdo do imposto de renda, tributadas ¢@®e no lucro real, sera de
1,65% (um inteiro e sessenta e cinco centésimos@ato), a partir de 1tle
dezembro de 2002.

§ 1° O disposto nacaput ndo se aplica: ( Redagao dada pela IN SRF 358, de
09/09/2003 )
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IV — a operadoras de planos de assisténcia a saude;
Instrucdo Normativa SRFAD4, de 12 de marco de 2004

Art. 23. Permanecem sujeitas as normas da legislagd Cofins, vigentes
anteriormente a Lein10.833, de 2003, ndo se lhes aplicando as dispesic
desta Instrucdo Normativa:

Il - as operadoras de planos de assisténcia a saud

Nesse contexto, a consulente questiona se a pes&hea administradora
de beneficiopode ser considerada operadora de plano de assiste saude, portanto, se
submeter ao regime de apuragdo cumulativa dasilmagfies em voga com base nos
dispositivos legais supracitados.

A Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre planos e segur@xios de
assisténcia a saude, determina:

Art. 1° Submetem-se as disposicOes desta Lei as pesgdisag de direito
privado que operam planos de assisténcia a saw@he,mejuizo do cumprimento
da legislacdo especifica que rege a sua atividadktando-se, para fins de
aplicacao das normas aqui estabelecidas, as sezpibefinicdes: (Redacdo dada
pela Medida Provisorian2.177-44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagéitinuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a pre¢co pré oal ggiabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, semiti financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimentprpfissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou naedie credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, itadap e odontoldgica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da omgeadontratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, potacerordem do consumidor;
(Incluido pela Medida Proviséria-r#.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudes@aguridica constituida sob
a modalidade de sociedade civil ou comercial, coajpea, ou entidade de
autogestédo, que opere produto, servico ou contdat@ue trata o inciso | deste
artigo; (Incluido pela Medida Proviséria-12.177-44, de 2001)

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisodl do § 1°o art. 1°desta
Lei, por meio de sua rede de unidades convenigutastar servico de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se ddo$ os meios e técnicas
necessérias, para o tratamento de mutilagcdo decterele utilizagdo de técnica
de tratamento de cancer. (Incluido pela Lellf°223, de 2001)

Art. 10-B. Cabe as operadoras dos produtos de rptarh o inciso | e o §-140
art. 19 por meio de rede prépria, credenciada, contrataareferenciada, ou
mediante reembolso, fornecer bolsas de colostoiféastomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com aonepara uso hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, vedada a limitagdo deapo, valor maximo e
quantidade. (Incluido pela Lei 42.738, de 2012) (Vigéncia)

A ANS, autarquia vinculada ao Ministério da Saluckgada pela Lei n°
9.961, de 1998, como 6rgao de regulacdo, normatizapntrole e fiscalizacdo das atividades
gue garantem a assisténcia suplementar a saudee,de Resolucdo de Diretoria Colegiada
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(RDC) n°39, de 27 de outubro de 2000, que operadora daw mla assisténcia a saude é a
entidade que administra planos de salude, para catieacéo ou disponibilizacdo. De acordo
com as normas da ANS, as operadoras de plano d&éasm a saude estdo segmentadas nas
seguintes modalidades: cooperativa médica, codperatdontolégica, medicina de grupo,
odontologia de grupo, e filantropia, regulamentgoa RDC r®B9, de 2000, e as entidades de
autogestao, regulamentadas pela Resolucédo Norrm&tha¥, de 14 de novembro de 2006.

Por sua vez, as atividades e os limites de atualz@® chamadas
administradoras de beneficios estdo disciplinadtes Resolucdo Normativa 496, de 14 de
julho de 2009:

Art. 2° Considera-se Administradora de Beneficios a pegsddica que propde
a contratacdo de plano coletivo na condicdo depeftinte ou que presta
servigos para pessoas juridicas contratantes daqdgrivados de assisténcia a
saude coletivos, desenvolvendo ao menos uma daistesgatividades:

| — promover a reunido de pessoas juridicas coatras na forma do artigo 23
da RN R°95, de 14 de julho de 2009.

Il — contratar plano privado de assisténcia a salmtdetivo, na condicdo de
estipulante, a ser disponibilizado para as pesspailicas legitimadas para
contratar;

Il — oferecimento de planos para associados das@as juridicas contratantes;
IV — apoio técnico na discussdo de aspectos opamads, tais como:

b) negociacao de reajuste;

b) aplicacdo de mecanismos de regulacdo pela opesade plano de salude; e
c) alteracéo de rede assistencial.

Paragrafo Unico. Além das atividades constantesajmt a Administradora de
Beneficios podera desenvolver outras atividadés camo:

| — apoio a area de recursos humanos na gestaadefitios do plano;
Il — terceirizacdo de servicos administrativos;

Il — movimentacdo cadastral;

IV — conferéncia de faturas;

V — cobranca ao beneficiario por delegacéo; e

VI — consultoria para prospectar o mercado, suge@senho de plano, modelo
de gestéo.

Art. 3° A Administradora de Beneficios ndo poderd atuamoo representante,
mandataria ou prestadora de servico da OperadoraRlano de Assisténcia a
Saude nem executar quaisquer atividades tipicas @zeracdo de planos
privados de assisténcia a saudigrifo nosso]

Art. 4° A Administradora de Beneficios podera figurar nantcato coletivo
celebrado entre a Operadora de Plano Privado desiéscia & Saude e a pessoa
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juridica contratante na condicdo de participante d& representante mediante
formalizagcé@o de instrumento especifico.

Paragrafo Unico. Cabera a Operadora de Planos dsid8ncia a Saude exigir a
comprovacao da legitimidade da pessoa juridica @ante, na forma dos arts.
5% 9°da RN R°195, de 14 de julho de 2009 e da condicdo de klegide do
beneficiario.

Art. 5 A Administradora de Beneficios poderd contratarnplaprivado de

assisténcia a saude, na condicdo de estipulantepldeo coletivo, a ser
disponibilizado para as pessoas juridicas legitismgara contratar, desde que
a Administradora assuma o risco decorrente da imgdéncia da pessoa
juridica, com a vinculacao de ativos garantidoreficgentes para tanto.

81° A ANS regulamentard a vinculacdo dos ativos gédaneés através de
resolucao especifica.

§2° Cabera tanto a Administradora de Beneficios quantoperadora de Plano
de Assisténcia a Saude exigir a comprovacao dénadade da pessoa juridica
contratante, na forma dos arts)&9°da RN R°95, de 14 de julho de 2009 e da
condicao de elegibilidade do beneficiario.

Art. 6°N&@o se enquadram como Administradoras de BensfasoCorretores e
Corretoras regulamentados pela Leit%94, de 29 de dezembro de 1964.

Art. 7°E vedado a Administradora de Beneficios:

I — impedir ou restringir a participagdo de consumi no plano privado de
assisténcia a saude, mediante selecdo de risco; e

Il — impor barreiras assistenciais, obstaculizandcacesso do beneficiario as
coberturas previstas em lei ou em contrato.

Art. 8° A Administradora de Beneficios ndo podera teerpbpria, credenciada
ou referenciada de servicos médico-hospitalaresarntologicos, para oferecer
aos beneficiarios da pessoa juridica contratante.

Art. 9° E vedada a participacdo de Administradora de Bieiws e Operadora
de Plano de Assisténcia a Saude pertencentes amanggipo econdmico em
uma mesma relacao contratual.

Ha, no site da ANS (<www.ans.gov.br>, consulta eind2 marco de
2014), a seguinte tabela, para esclarecer aos rowhses a diferenga entre a operadora de
plano de assisténcia a saude e a administradotzeneéicios:

Administradora de beneficio Operadora do plano de saude

e representa a empresa, conselho, e aidentificacdo da operadora
sindicato ou associacao profissional aparece na carteira do plano dle
contratante; saude;

e aidentificacdo da administradora e garante recursos e rede de
aparece no boleto e pode ser obtifla servicos de saude (hospitais,
junto & &rea de recursos humanos clinicas, laboratérios e
empresa, conselho, sindicato ou profissionais) para atender aos
associacao profissional contratante; beneficiarios;

e realiza trabalhos administrativos, e e responsavel pelo plano de
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Administradora de beneficio Operadora do plano de saude
como emitir boletos e alterar dadas saude e 0s servigos prestados
de cadastro dos beneficiarios; por ele junto a ANS e aos

e negocia com a operadora do plan beneficiarios.

de saude os reajustes de
mensalidade, as alteracdes na rede
credenciada e as formas de contrgle
de acesso aos servi¢os do plano,
representando a empresa, conselho,
sindicato ou associacao profissiornal
contratante;

<

e dependendo do contrato, pode
absorver o risco da operadora de
planos de salde quando ha atrast
nao-pagamento de mensalidades
pela empresa, sindicato ou
associacao profissional contratante,
para ndo prejudicar os beneficiarigs.

A Associacao Nacional das Administradoras de Beitefi em uma secéao
de perguntas e respostas publicada em seu sitidaraet (<www.anab.com.br>, consultado
em 26 de marco de 2014), também esclarece a djeerentre a operadora de plano de
assisténcia a saude e a administradora de berseficio

Qual é a diferenca entre uma operadora de saudeneauadministradora de
beneficios de saude?

A operadora de saude é responsavel por estrutusgrlanos de saude oferecidos
a sociedade. E ela quem escolhe e credencia haspidoratorios, clinicas e
médicos. A operadora organiza as diferentes opgdescobertura médico-
hospitalar a serem comercializadas, sejam elas pasaplanos individuais,
coletivos por adesédo (para categorias profissiohais empresariais. Todas as
operadoras necessitam de reservas financeiras akpu as apdlices
contratadas. Além disso, ha operadoras que possedepropria de prestadores
de servigos médico-hospitalares.

Ja a administradora de beneficios, implanta e geieros planos de saude
coletivos de categorias profissionais e de empresasorgdos publicos. A

administradora ajuda a escolher a operadora e imgda o plano de cobertura

médico-hospitalar mais adequado aquele grupo, esgp 6rgdo publico. A

administradora representa o grupo de usudrios diasi operadora escolhida e
defende seus interesses, fazendo, por exemplalaglatuariais proprios para

garantir a melhor relacdo custo-beneficio na cotdgio e nos reajustes anuais
de precos. Além disso, a administradora promovactusao de novos usuarios
ao plano e presta um conjunto de servicos assistisncadministrativos e

financeiros.

A Resolucdo Normativa-1196/09 da ANS impede a relacdo de administradores
ou acionistas de operadoras de planos de saudeacbmninistradoras de planos
de saulde coletivos, e vice-versa. A Agéncia enteque essa relacdo
configuraria conflito de interessejustamente pelas fungbes opostas
desempenhadas pelas duas categorias de prestaderservigos[grifo nosso]
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Assim, com base nos dispositivos legais que reguiéam o setor,
conclui-se que pessoa juridica administradora deefimos ndo € operadora de plano de
assisténcia a saude, estando inclusive proibidexeéecer atividades de administracdo de
planos de saude. As operadoras de planos de asgsi® saude administram produtos
chamados plano de salude e oferecem aos compranlorbeneficiarios de seus produtos
assisténcia a saude por meio de rede propria, rwiedia, ou referenciada. Ja as
administradoras de beneficios sé@o contratadas pagstar servicos a pessoas juridicas
contratantes de planos privados de assisténcidide saletivos, sendo inclusive impedidas,
pela Resolugdo Normativa- 196, de 2009, de “executar quaisquer atividadeisad da
operacdo de planos privados de assisténcia a sadele'ter rede propria, credenciada ou
referenciada de servicos médico-hospitalares oatofmicos, para oferecer aos beneficiarios
da pessoa juridica contratante”, entre outras \Eaestabelecidas pela ANS para impedir que
a atividade de administradora de beneficios seuoolaf com a atividade de operadora de plano
de assisténcia a saude.

A diferenca fica clara quando se constata que pana entidade
disponibilizar plano de saude coletivo para seupregados, funcionarios ou associados, ndo
basta contratar uma administradora de beneficiis gsta ndo opera plano de satde proprio. E
necesséaria a contratagcdo de um plano de salude guatoa operadora de plano de saude,
exercendo a administradora de beneficios o papeduddiar na relacdo entre a entidade
contratante e a operadora de plano de assistérsaiad® contratada. J& a disponibilizacdo de
plano de saude sem a contratacdo de administrdddoaneficios é possivel, negociando-se e
celebrando-se contrato com uma operadora de plasgisténcia a saude, sem auxilio de uma
administradora de beneficios.

A consulente argumenta que as administradoras defib®s sdo uma
modalidade de operadora de plano de assistén@ade £om base na Instrucdo Normativa
(IN) RFB n°985, de 2009, que institui a Declaracdo de Sesvidédicos (Dmed). De fato, a
Instrucdo Normativa apontada faz uma confusdo d®ote ao solicitar informacdes as
administradoras de beneficios. Deve-se levar entacqoe, a data da edicdo do ato, a
delimitacdo da atividade de administradora de beiosfhavia sido recém regulamentada pela
ANS. De qualquer maneira, a Secretaria da Recesderal do Brasil (RFB) ndo tem
competéncia para regulamentar o setor de saudel@meptar, e ndo se pode procurar em seus
atos a definicdo precisa do que seria uma operatogelano de assisténcia a saude e uma
administradora de beneficios. A Instrucdo Normati@aRFB citada pela consulente tem o
Unico objetivo de instituir a Declaracdo de Sersiddedicos, com o objetivo de fornecer a
RFB informacfes sobre os pagamentos de servicogoséd de planos de saude realizados
por pessoas fisicas. Nesse contexto, o artdad®lN RFB Rr°985, de 2009, obriga as
administradoras de beneficios a informar dadogivetaaos pagamentos de planos de saude
realizados por pessoas fisicas, nas situacdes ern glano coletivo por adeséo € contratado
com “participacao ou intermediacdo de administradiar beneficios”.

Conclusao

Pelo exposto, responde-se a consulente que:

A pessoa juridica administradora de beneficioyjdatde regulamentada
pela Resolucdo Normativa ANS 196, de 2009, ndo estd sujeita ao
regime de apuracdo cumulativa da Contribuicdo paRIS/Pasep e da
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Cofins com base nas disposic¢des, respectivamemiacso | do art. 8éla
Lei n®10.637, de 2002, e do inciso | do art. 10 da Reith833, de 2003,
pois ndo pode ser considerada operadora de plaassd#éncia a saude.

A considerac&o superior.

Assinado digitalmente
ROBERTO DOMINGUES DE MORAES
Auditor-Fiscal da RFB

De acordo. Encaminhe-se ao Coordenador da Cotex.

Assinado digitalmente
RONI PETERSON BERNARDINO DE BRITO
Auditor-Fiscal da RFB - Chefe da Direi

De acordo. A consideracdo do Coordenador-Geralogit.C

. Assinado digitalmente
JOAO HAMINTON RECH
Auditor-Fiscal da RFB — Coordenador da Cotex

Ordem de Intimacao

Aprovo a Solucéo de Consulta.

Divulgue-se e publigue-se nos termos do art. 2Tndltucdo Normativa
RFB n°1.396, de 16 de setembro de 2013.

Dé-se ciéncia a consulente.

Assinado digitalmente

FERNANDO MOMBELLI
Auditor-Fiscal da RFB - Coordenador-Geral da Cosit



