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ASSUNTO: | MPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAFISICA - IRPF

DEDUCOES. PLANO DE SAUDE. SERVICOS PRE-HOSPITALARES
MOVEIS. ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR.

Podem ser deduzidos da base de calculo do IRPé#e dee comprovados
por meio de documentagdo habil e idénea, os pagamanoperadora de
plano de saude ou a administradora de beneficiesgjoram as despesas
ou assegurem o direito a: 1) atendimento domicilas servicos de saude
previstos na Lei n° 9.250, de 1995; 2) atendimgmd-hospitalar de
urgéncia, desde que prestado por meio de UTI mdmetalada em
ambulancia de suporte avancado (tipo “D”) ou envr@re de suporte
médico (tipo “E”) ou 3) atendimento pré-hospitalde emergéncia,
realizado por meio de UTI moével, instalada em aidhcib tipo “A”, “B”,
“C” ou “F", quando necessariamente conte com a gmgs de um
profissional médico e possua em seu interior equgmdos que
possibilitem oferecer ao paciente suporte avandadada.

Dispositivos Legais Lei n° 9.250, de 1995, art. 8°;8 2°, I; Lei 834, de
1998, art. 1°; IN RFB n° 1.500, de 2014, art. 949 § art. 97; Portaria GM
n° 814, de 2001; ADI RFB n° 19, de 2007.

Relatorio

A interessada acima qualificada, pessoa fisicandt@ consulta a Receita
Federal do Brasil (RFB) acerca da legislacdo kelasio Imposto sobre a Renda da Pessoa
Fisica (IRPF).

2. Relata que possui plano de saude contratadmeior de convénio do sindicato
profissional com empresa administradora de bewsfigique incluiu em seu plano de saude um
servico opcional que, segundo informa, garantedatento de urgéncia e emergéncia médica
domiciliar. Traz as seguintes informacgdes, extgidagundo ela, do sitio do plarig:.) é a
prestacdo da assisténcia pré-hospitalar, em caréemurgéncia e emergéncia, na residéncia
do usuério, por profissionais médicos e auxiliadesenfermagem, utilizando-se ambulancias
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para o atendimento (...) A prestacdo da assistépoihospitalar, em carater de urgéncia e
emergéncia, dar-se-a exclusivamente na residéreciagsdario.”

3. Afirma, no entanto, que no Demonstrativo de aRantos fornecido pela
empresa administradora de beneficios houve omidadparcela relativa ao pagamento do
servico opcional, tendo a empresa afirmado queer@incluido esse valor no demonstrativo
por ndo considera-lo como despesa dedutivel.

4, No entanto, dispbe que o plantdo fiscal da iRe¢ederal do Brasil teria lhe
informado que todos os valores relativos a padig#de em plano de saude seriam dedutiveis,
com excecao de gastos com vacinas ou medicamentos.

5. Solicita, assim, esclarecimentos acerca do4art8 1° da Instrucdo Normativa

SRF n° 15, de 2001, questionando, em sintese, Ipde e qualquer valor pago pela

participacdo em plano de saude seria dedutivelhngmsto sobre a renda da pessoa fisica,
inclusive 0s servicos opcionais contratados e, @) caso afirmativo, como seria feita a

comprovacdo do pagamento total, tendo em vista agaelministradora de beneficios néo

incluiu o valor do opcional no Demonstrativo de #&agntos e considerando que esses
pagamentos séo efetuados por meio de descontdlem fo

Fundamentos

6. O dispositivo legal citado pela consulente, 48t § 1° da IN SRF n° 15, de 6 de
fevereiro de 2001, trata da possibilidade de dedizpagamentos com plano de saude da base
de célculo do imposto sobre a renda da pessoa {i&€F):

“Art. 43. Na Declaracdo de Ajuste Anual podem serdukidos o0s pagamentos
efetuados, no ano-calendario, a médicos, dentisfaEcologos, fisioterapeutas,

fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais e hospithem assim as despesas com
exames laboratoriais, servicos radiologicos, aphosl ortopédicos e proteses
ortopédicas e dentérias.

§ 1° A deducéo alcanga, também, os pagamentosdtet@empresas domiciliadas no
pais destinados a coberturas de despesas médidastadgicas, de hospitalizacdo e
a entidades que assegurem direito de atendimentaemsarcimento de despesas da
mesma natureza.

7. Referido ato normativo foi revogado pela IN R#BL.500, de 29 de outubro de
2014, permanecendo, no entanto, a mesma redacatw gudeducdo das despesas com planos
de saude, cujos requisitos para dedutibilidade &3iaeferir-se a pagamentos efetuados a
empresas domiciliadas no Brasil; 2) e destinar-seol@ertura/ressarcimento de despesas
meédicas, odontoldgicas e/ou de hospitalizagcédo, assagurar o direito de atendimento destes
Servigos.

“Art. 94. Na DAA podem ser deduzidos os pagameefetsiados, no ano-calendério, a
médicos, dentistas, psicblogos, fisioterapeutas,nodadiélogos, terapeutas
ocupacionais e hospitais, bem como as despesasgames laboratoriais, servicos
radioldgicos, aparelhos ortopédicos e protesesmgthcas e dentarias.
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§ 1° A deducdo alcanga, também, os pagamentosdietia empresas domiciliadas no
Pais destinados a coberturas de despesas médbastadogicas, de hospitalizacdo e a
entidades que assegurem direito de atendimentoessarcimento de despesas da
mesma natureza.”

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, dispii@es planos e seguros privados

de assisténcia a saude, definindo-os como a péestapitinuada de servicos ou a cobertura de
custos, visando a garantia de assisténcia médispithlar e odontoldgica

9.

“Art. 1° Submetem-se as disposicfes desta Lei ssops juridicas de direito privado
gue operam planos de assisténcia a saude, semzmajo cumprimento da legislacdo
especifica que rege a sua atividade, adotando-&e& fins de aplicacdo das normas
aqui estabelecidas, as seguintes definicdes: (Reddada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saudmestacdo continuadade servicos ou
cobertura de custos assistencias preco pré ou poOs estabelecido, por prazo
indeterminado,com a finalidade de garantjrsem limite financeiroa assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimeotoprofissionais ou servicos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rededemciada, contratada ou
referenciada,visando _a assisténcia_médica, hospitalar e odomaé, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadordratada, mediante reembolso ou
pagamento direto ao prestador, por conta e ordemcdosumidor; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saludes@aguridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, coofyesa ou entidade de autogestéo,
gue opere produto, servigo ou contrato de que traiaciso | deste artigo; (Incluido

pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

lll - Carteira: o conjunto de contratos de coberude custos assistenciais ou de
servigcos de assisténcia a saude em qualquer daalidades de que tratam o inciso | e
0 8 1o deste artigo, com todos os direitos e olgiiga nele contidos.”

Apesar de questionar de forma ampla, acercdedatibilidade de qualquer

servi¢co opcional incluido no plano de saude, estacdo de Consulta se restringira & analise
do opcional citado pela consulente como sendo ivelahd assisténcia pré-hospitalar
domiciliar de emergéncia ou urgéncia, prestado poprofissionais médicos e auxiliares de
enfermagem, utilizando-se de ambulancias para o atdimento.

10.

Para o deslinde do questionamento, cabe anals termos da norma que

prevéem a dedutibilidade, no célculo do IRPF, despésas com planos de saude. Conforme
art. 8°, inciso ll, alinea “a”, da Lei n°® 9.250, 2@ de dezembro de 1995, em conjunto com o §
2° deste mesmo artigo, podem ser deduzidos a tieilplano de salude os pagamentos que
possuam cumulativamente as seguintes caractesidfjodestinem-se a empresas domiciliadas

no Brasil,

2) objetivem cobrir despesas meédicagmntuddgicas e de hospitalizacdo ou

assegurar o direito de atendimento ou ressarcindntiespesas da mesma natureza, 3) sejam
efetuados pelo préprio contribuinte, para seu podpatamento ou de seus dependentes e 4)
nao tenham sido ressarcidos.

“Art. 8° A base de célculo do imposto devido no-aatendario sera a diferenca entre
as somas:
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| - de todos os rendimentos percebidos durantemcabendario, exceto os isentos, 0s
ndo-tributiveis, os tributdveis exclusivamente patd e o0s sujeitos a tributacdo
definitiva;

Il - das deducdes relativas:

a) aos pagamentos efetuados, no ano-calendérioédians, dentistas, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudi6logos, terapeutas ocupzais e hospitais, bem como as
despesas com exames laboratoriais, servicos ragit§, aparelhos ortopédicos e
préteses ortopédicas e dentérias;

(-..)
§ 2° O disposto na alinea a do inciso Il:

| - aplica-se, também, aos pagamentos efetuados a esaprdomiciliadas no Pais,
destinados a cobertura de despesas com hospit@zanedicas e odontologicalsem
como a entidades que assegurem direito de atendtmen ressarcimento de despesas
da mesma natureza;

Il - restringe-se aos pagamentos efetuados peldriboimte, relativos ao préprio
tratamento e ao de seus dependentes;

Il - limita-se a pagamentos especificados e comados, com indicacdo do nome,
endereco e numero de inscricdo no Cadastro de Bsdssicas - CPF ou no Cadastro
Geral de Contribuintes - CGC de quem os recebeujepdo, na falta de

documentacdo, ser feita indicacdo do cheque noiwimgtelo qual foi efetuado o

pagamento;

IV - ndo se aplica as despesas ressarcidas pordadd¢i de qualquer espécie ou
cobertas por contrato de seguro;

V - no caso de despesas com aparelhos ortopédiposteses ortopédicas e dentarias,
exige-se a comprovacdo com receituario médico ea niidcal em nome do
beneficiario.”

11. O foco da questdo estd em identificar se gamantos relativos ao servigco
opcional de assisténcia pré-hospitalar domicileresquadram na 22 caracteristica listada no
item 10 desta Solugéo de Consulta, ou seja, sedémo finalidade garantir o ressarcimento ou
assegurar o direito de atendimento médico ou lalapija que ndo possuem relacdo com
despesas odontoldgicas.

12. O art. 8°, inciso I, alinea “a” da Lei n°® 802 de 1995, dispde que podem ser
deduzidos do calculo do IRPF os pagamentos efetuadmédicos, dentistas, psicélogos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e hospib&isn como com exames laboratoriais,
servicos radiolégicos, aparelhos ortopédicos eepedt ortopédicas e dentarias.

13. A Receita Federal do Brasil por meio do Petagie Respostas 2d1dxpressa
seu entendimento de que despesas médicas pardefidedutibilidade do imposto sobre a
renda da pessoa fisihio 0s servicos prestados por médicos, psicoldgisterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, além xmses laboratoriais, servigos radiolégicos,
aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas @rdentDessa forma, informa-se que, para
melhor compreensdo do aqui exposto, serdo utilzatm corpo da referida Solugdo de

! http://mww.receita.fazenda.gov.br/pessoafisicfd@i 4/perguntao/assuntos/deducoes-despesas-méttidas
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Consulta os termos “despesas médicas” ou “servigédicos” ndo no sentido estrito de
servicos prestados unicamente por profissionaisian&d mas no sentido abrangente dos
servicos prestados pelos profissionais de saueldis no art. 8°, inciso I, alinea “a” da Lei n°
9.250, de 1995 (médicos, psicologos, fisioteragutaerapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos).

“344 - Quais sdo as despesas médicas dedutivddeckaracdo de Ajuste Anual?

Consideram-se despesas médiaas de hospitalizacdo os pagamentos efetuados a
médicos de qualquer especialidade, dentistas, lugjo8, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, hospitais, e as dempeprovenientes de exames
laboratoriais, servigos radiolégicos, aparelhos apédicos e préteses ortopédicas e
dentérias.”

14. Percebe-se que, ao permitir a deducdo dossgasin servicos médicos, o
legislador restringiu tal deducdo aos pagamentsssaovicos prestados efetivamente pelos
profissionais de saude listados, sem restringinfunto, o local onde deveriam ser prestados
esses servicos, desse modo, o fato de os profissiacima efetuarem atendimento domiciliar
ndo impede que o0 pagamento com tais servigos smjasiderados dedutiveis, caso cumpram
os demais requisitos legais.

15. J& em relacdo aos servigcos de hospitalizagdiose tratarem de uma rede

interligada de servicos de saude, o legisladoripr@wdedutibilidade dos pagamentos relativos
a todo o conjunto de servicos de saude prestadastdua internacdo hospitalar, abrangendo
além dos servicos de saude da Lei n° 9.250, de, 188theém os servicos prestados, dentre
outros, por enfermeiros, técnicos ou auxiliaregmfermagem, nutricionistas, além dos gastos
com materiais e medicamentos necessarios ao tnatiargesde que incluidos na conta do
estabelecimento hospitalar.

16. A Portaria GM (Gabinete do Ministro — Ministéda Saude) n° 814, de 1° de
junho de 2001, estabelece a normatizacdo dos ssrge atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia publico, sendo tais normas, no entantlicéapis as instituicdes particulares. Os
servigos pré-hospitalares méveis de urgéncia eraorge definidos pela portaria em questéo
como senddo atendimento que procura chegar precocementeien&j apos ter ocorrido um
agravo a sua saude (...) que possa levar a softimpesequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario prestar-lhe atendimento e/ou transpadequado a um servico de saude)”
Esclarece que tais servigcos séo realizados popedqie salude composta por profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de rewgem, em conjunto com outros
profissionais ndo oriundos da area de saude, cetefonista, radio-operador, condutor de
veiculo, dentre outros.

“Anexo Il

(.)

O Servico de atendimento pré-hospitalar mével deee entendido como uma
atribuicdo da area da saude, sendo constituidorda aentral reguladora, com equipe
e frota de veiculos compativeis com as necessiddglemnide da populacdo de uma
regido (podendo, portanto, extrapolar os limitesmeipais), previamente estabelecida
como referéncia, ai considerados aspectos demaegsafipopulacionais, territoriais,

indicadores de saude, oferta de servicos e fluxabittialmente utilizados pela

clientela. O servigo deve contar com a retaguardardde de servicos de saude,
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disponibilizada conforme critérios de hierarquizacé regionalizacdo formalmente
pactuados entre os gestores do sistema loco-refjiona

Os servicos de atendimento pré-hospitalar moveledever uma equipe de saude
composta por:

Coordenador do servico da éarea de saude, com eXpede e conhecimento
comprovados na atividade de atendimento pré-hdspitéds urgéncias e de
gerenciamento de servigos e sistemas;

Médico responsavel técnico pelas atividades médaioaservico;
Enfermeiro responsavel técnico pelas atividadesrdermagem ;

Médicos reguladores que, com base nas informacoksdas dos usuarios, quando
estes acionam a central de regulacdo, sdo os resp@is pelo gerenciamento,
definicdo e operacionalizacdo dos meios disponieeigecessarios para responder a
tais solicitag@es, utilizando-se de protocolos téos e da faculdade de arbitrar sobre
0s equipamentos de salde do sistema necesséaricsdeguado atendimento do
paciente;

Médicos intervencionistas, responsaveis pelo ateadio necessério para a
reanimacao e estabilizacdo do paciente, no locaddento e durante o transporte;

Auxiliares e técnicos de enfermagem sob supervisd@ediata do profissional
enfermeiro;

Enfermeiros assistenciais.

OBS: As responsabilidades técnicas poderdo semaigisis por profissionais da equipe
de intervencéo, sempre que a demanda ou 0 porseri;o assim o permitirem.

(.)
| - DEFINICAO DOS PROFISSIONAIS

A) PROFISSIONAIS NAO ORIUNDOS DA AREA DE SAUDE:
1. TELEFONISTA — AUXILIAR DE REGULACAO

Profissional de nivel basico, habilitado a prestéendimento telefénico as solicitacdes
de auxilio provenientes da populacdo, nas centd@sregulacdo médica, devendo
anotar dados basicos sobre o chamado (localizagdentificagdo do solicitante,
natureza da ocorréncia) e prestar informacdes ger&ua atuacdo € supervisionada
diretamente e permanentemente pelo médico reguléloa capacitacdo e atuagéo
seguem os padrdes previstos nesta Portaria.

2. RADIO OPERADOR

Profissional de nivel basico habilitado a operastsinas de radiocomunicacdo e
realizar o controle operacional de uma frota decudds de emergéncia, obedecendo
aos padrbes de capacitacdo previstos nesta Portaria

3. CONDUTORES DE VEICULOS DE URGENCIA

Profissional de nivel basico, habilitado a conduaticulos de urgéncia padronizados
pelo codigo sanitario e pela presente portaria ddnistério da Saude como
“ambulancia”, obedecendo aos padrdes de capacitagdatuacdo previstos nesta
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Portaria. OBS: as especificidades de cada categddacondutores (aéreo, aquatico e
outros) estéo definidas em legislacao especifica.

4. PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA SEGURANCA:

Policiais militares, rodoviarios ou outros profissiais reconhecidos pelo gestor
publico da saude para o desempenho destas ativid@de servicos normatizados pelo
SUS, regulados e orientados pelas Centrais PublidasRegulacdo Médica das
Urgéncias. Atuam na identificagdo de situacgdes ideor exercendo a protecdo das
vitimas e dos profissionais envolvidos no atendimelRazem resgate de vitimas de
locais ou situacBes que impossibilitam o0 acessedqlépe de saude. Podem realizar
suporte basico de vida, com agbes ndo invasivds sepervisdo médica direta ou a
distancia, sempre que a vitima esteja em situaca@®e ignpossibilite o0 acesso e
manuseio pela equipe de saude, obedecendo aosgsade capacitacdo e atuacao
previstos nesta Portaria.

5. BOMBEIROS MILITARES

Profissionais Bombeiros Militares reconhecidos pgéstor publico da saude para o
desempenho destas atividades, em servicos normasizpelo SUS, regulados e
orientados pelas Centrais Publicas de Regulacéoidéédas Urgéncias. Atuam na
identificacdo de situagOes de risco e comando dgi®es de protecdo ambiental, da
vitima e dos profissionais envolvidos no seu aterdio, fazem o resgate de vitimas de
locais ou situacBes que impossibilitam o0 acesseqldpe de saude. Podem realizar
suporte basico de vida, com ag¢des ndo invasivds sepervisdo médica direta ou a
distancia, obedecendo aos padrdes de capacitaglioagao previstos nesta Portaria.

(.)
Il - DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE-HOBR.AR

1.1- AMBULANCIAS

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestregs@@u hidroviario) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos.

As dimensbes e outras especificacdes do veicukster deverdo obedecer as normas
da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000.

As ambulancias sao classificadas em :

TIPO A —Ambulancia de Transporteveiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientegue ndo apresentam risco de vidaara remoc¢des simples e de
carater eletivo.

TIPO B —Ambulancia de Suporte Basicoveiculo destinado adransporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido ataadimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecid@o classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou whardransporte até o servico de
destino.

Quando utilizado no atendimento pré-hospitalar @enas de acidentes, devera conter
todos os materiais e equipamentos necessarios kiliragdo de pacientes.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendionele emergéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentesasieptes em locais de dificil acesso,
com equipamentos especificos de imobilizacédo ertmupésico, além de equipamentos
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de salvamento (terrestre, aquatico e em alturasyak ambuléncias mistas deverao ter
uma configuracdo que garanta um saldo de atendinastvitimas de no minimo 8m,
além do compartimento isolado para a guarda de pauientos de salvamento.

OBS.: Os servicos de atendimento pré-hospitalar ufilzarem somente veiculos do
tipo B para atendimento de acidentados ou de péeserm local de dificil acesso,
deverdo possuir um outro veiculo contendo todo n@htminimo necessario para a
realizacdo de resgate terrestre, aquatico e enraltu

TIPO D —Ambulancia de Suporte Avancadoeiculo destinado ao atendimento e
transporte depacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitd e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cdatamédicos intensivos. Deve contar
com os equipamentos meédicos necessarios parauesiad.

TIPO E —Aeronave de Transporte Médicaeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes eave de asa rotativa para acoes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologedo$epartamento de Aviacdo
Civil - DAC.

TIPO F - Nave de Transporte Médicoveiculo motorizado hidroviério, destinado ao
transporte por via maritima ou fluvial. Deve posswis equipamentos medicos
necessarios ao atendimento de pacientes conforengranidade.

1.2 - VEICULOS DE INTERVENCAO RAPIDA (também chamat veiculos leves,
veiculos rapidos ou veiculos de ligacdo médica):

Para transporte de médicos com equipamentos qusikplitam oferecer suporte
avangado de vida nas ambuléancias do Tipo A, BFC e

(.)
Il - DEFINICAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DASBWLANCIAS

As ambulancias deverao dispor, no minimo, dos sggglimateriais e equipamentos ou
similares com eficicia equivalente:

2.1 - Ambuléncia de Transporte (Tipo A): sinalizadptico e acustico; equipamento
de radio-comunicagdo em contato permanente comngratereguladora; maca com
rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal.

2.2 - Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): siadior Optico e acustico;
equipamento de radio-comunicacdo fixo e movel; madé&ulada e com rodas;
suporte para soro; instalacao de rede de oxigéwim cilindro, valvula, manémetro em
local de facil visualizag@o e régua com dupla saidgigénio com régua tripla (a-
alimentagéo do respirador; b- fluxdmetro e umidifior de oxigénio e c - aspirador
tipo Venturi); manémetro e fluxémetro com mascarahécote para oxigenacao;
cilindro de oxigénio portétil com valvula; maleta émergéncia contendo: estetoscopio
adulto e infantil; ressuscitador manual adulto/infé, canulas oro-faringeas de
tamanhos variados; luvas descartaveis; tesoura petian ponta romba; esparadrapo;
esfigmomanbmetro adulto/infantil; ataduras de 15 compressas cirlrgicas estéreis;
pacotes de gaze estéril; protetores para queimamoviscerados; cateteres para
oxigenacdo e aspiracdo de varios tamanhos; maleta pdrto contendo: luvas
cirargicas; clamps umbilicais; estilete estéril pacorte do cordao; saco plastico para
placenta; cobertor; compressas cirdrgicas e gaz#éreis; braceletes de identificacao.
Os veiculos que atuam no atendimento de acidentadssveiculos de suporte basico
misto deverdo conter também os seguintes equipasigmancha curta e longa para
imobilizacdo de coluna; talas para imobilizacdo aembros e conjunto de colares
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cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos dera fisioldgico e ringer lactato;
bandagens triangulares; cobertores; coletes reftegi para a tripulacdo; lanterna de
mao; 6culos, mascaras e aventais de protecdo; nahteminimo para salvamento
terrestre, aquatico e em alturas; maleta de ferratae e extintor de pé quimico seco
de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para isolsimede areas. Maletas com
medicacOes a serem definidas em protocolos, pelog;ss.

2.3 — Ambulancia de Resgate (suporte basico m{@tigp C): sinalizador Optico e
acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo @&veh maca articulada e com
rodas; suporte para soro; instalacdo de rede degério com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizacao e régua duoipla saida; oxigénio com régua
tripla (a- alimentagédo do respirador; b- fluxémeteoumidificador de oxigénio e ¢ -
aspirador tipo Venturi); mandmetro e fluxbmetro coméscara e chicote para
oxigenacdo; cilindro de oxigénio portatil com vdumaleta de emergéncia contendo:
estetoscopio adulto e infantil; ressuscitador mdnadulto/infantil, canulas oro-
faringeas de tamanhos variados; luvas descartavespura reta com ponta romba;
esparadrapo; esfigmomandémetro adulto/infantil; ateab de 15 cm; compressas
cirdrgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; gaytes para queimados ou eviscerados;
cateteres para oxigenacgao e aspiracao de variositdros; maleta de parto contendo:
luvas cirargicas; clamps umbilicais; estilete editpara corte do corddo; saco plastico
para placenta; cobertor; compressas cirdrgicas ezegm estéreis; braceletes de
identificacdo; prancha curta e longa para imobiliZ® de coluna; talas para
imobilizacdo de membros e conjunto de colares caiwj colete imobilizador dorsal,
frascos de soro fisiolégico (e ringer lactato — lewd; bandagens triangulares;
cobertores; coletes refletivos para a tripulacdanierna de méo; 6culos, mascaras e
aventais de protecdo; material minimo para salvaimeterrestre, aquatico e em
alturas; maleta de ferramentas e extintor de pdwod seco de 0,8 Kg; fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas.

2.4 - Ambuléncia de Suporte Avangado (Tipo D): sinalizador dptico e acustico;
equipamento de rddio-comunicagdo fixo e movel; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobréavel; instalacdo de rede portatil de oxigénio
como descrito no item anterior (€ obrigatorio quey@antidade de oxigénio permita
ventilacdo mecanica por ho minimo duas horas); irasipr mecanico de transporte;
oximetro ndo-invasivo portatil; monitor cardioversmm bateria e instalacao elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver dispbddzie de um monitor cardioversor
com marca-passo externo nédo-invasivo); bomba des@d com bateria e equipo;
maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringezinulas endotraqueais de varios
tamanhos; cateteres de aspiracdo; adaptadores paralas; cateteres nasais; seringa
de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil cosservatério; sondas para aspiragéo
traqueal de vérios tamanhos; luvas de procedimentadscara para ressuscitador
adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadams para fixacdo de cénula;
laringoscépio  infantil/adulto com conjunto de lama&  estetoscopio;
esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas oro-fag@as adulto/infantil; fios-guia para
intubacdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel;ntlas para traqueostomia; material
para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem tdca maleta de acesso venoso
contendo: tala para fixagdo de brago; luvas est&reecipiente de algoddo com anti-
séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; ratgara puncdo de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticasgellzas especiais para puncao
0ssea; garrote; equipos de macro e microgotas;teats especificos para dissecgéo de
veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca decKer; cortadores de soro; laminas
de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneitkes 3 vias; equipo de infusdo de 3
vias; frascos de soro fisiologico, ringer lactatosero glicosado; caixa completa de
pequena cirurgia; maleta de parto como descrito ik@ss anteriores; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para evisceradosgaeimados; espatulas de madeira;
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sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; eguipara drogas fotossensiveis;
equipo para bombas de infuséo; circuito de respiragitéril de reserva; equipamentos
de protecdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaraventais; cobertor ou filme
metalico para conservacao do calor do corpo; caropargico fenestrado; almotolias

com anti-séptico; conjunto de colares cervicaisamqrha longa para imobiliza¢do da
coluna. Nos casos de frota, em que existe demaada fpansporte de paciente

neonatal devera haver pelo menos uma Incubador&ratesporte de recém-nascido
com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 yoAsincubadora deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quaedtra da ambulancia; respirador

e equipamentos adequados para recém natos.

2.4 - Aeronave de Transporte Médico (Tipo E): dévamter os mesmos equipamentos
descritos para as ambulancias de suporte avancadoto adulto como infantil,
homologados pelos 6rgdos competentes.

2.5 - Nave de Transporte (Tipo F): podera ser eadg como descrito nas
ambulancias de classes A,B, ou D, dependendo diédfide de emprego.

2.6 — Unidade de Transporte Neonatal, consideramta@ de suporte avancado a vida
neonatal, sera definida em ato de regulamentacaoptementar.

(..)

4 — TRIPULACAO: todos os profissionais deverdocapacitacio especifica para a
funcdo com certificagdo emitida pelo Nucleo de Egédo em Urgéncias.

4.1. Ambulancia do tipo A2 profissionais, sendo um o motorista e o outtoT&cnico
ou Auxiliar de enfermagem.

4.2. Ambulancia do tipo B 2 profissionais, sendo um o motorista e um téxma
auxiliar de enfermagem.

4.3. Ambulancia do tipo C: 3 profissionais militargoliciais rodoviarios, bombeiros
militares, e outros profissionais reconhecidos pmstor publico, sendo um motorista e
0s outros dois profissionais com capacitacao eifiesttdo em suporte basico de vida e
salvamento

4.4. Ambulancia do tipo D 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeium
médico.

4.5. Aeronaves e embarcacdes: além do piloto oduton da embarcacadevem ter
médico e enfermeiro.”

17. A Portaria GM n° 814, de 2001, afirma queesigos pré-hospitalares moveis
séo constituidos de uma central reguladora, conpegufrota de veiculos compativeis com as
necessidades de salde da populacdo de uma regid&taCno Anexo Il da citada portaria, a
definicdo e classificacdo dos veiculos utilizadoss rservicos pré-hospitalares e dos
profissionais que, necessariamente, devem fazer garsua tripulacdo. Percebe-se que apenas
na ambulancia do tipo “D” e na aeronave do tipo H& a exigéncia de equipamentos de
suporte avancado de vida e da presenca de umsgoof$ da area meédica.

18. O Ato Declaratorio Interpretativo RFB n° 18, @7, de dezembro de 2007, trata
do conceito de servicos hospitalares para finseterohinacdo da base de célculo do imposto
sobre a renda com base no lucro presumido, notentaresmo tratando do imposto sobre a
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renda da pessoa juridica, tal ato serve como sohsddinterpretacdo da definicdo de servigos
de hospitalizacdo para fins de célculo do IRPF:

“Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no oeitc deservicos hospitalaresa
gue se refere o art. 15, § 1°, inciso I, alined,"da Lei n® 9.249, de 26 de dezembro
de 1995, os estabelecimentos assistenciais de sieen dispor de estrutura material
e de pessoal destinada a atender a internacdo diepies, garantir atendimento
bésico de diagndstico e tratamento, com equipdcdinrganizada e com prova de
admissdo e assisténcia permanente prestada por cogdipossuir servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto aoegmaej durante 24 horas, com
disponibilidade de servicos de laboratorio e radigil, servicos de cirurgia e/ou parto,
bem como registros médicos organizados para a gapliservacdo e acompanhamento
dos casos.

Paragrafo Unico. Sdo também considerados servigpitalaresos servicos pre-
hospitalares, prestados na area de urgéncia, realizados por na@oUTI mdvel,
instaladas em ambulancias de suporte avancado ("DPpou em aeronave de suporte
médico (Tipo "E"), bem como os servi¢os de emergémeédicas, realizados por meio
de UTI mével, instaladas em ambulancias classifisagbs Tipos "A", "B", "C" e "F",
que possuam médicos e equipamentos que possibifEnecer ao paciente suporte
avancado de vida.”

19. O paragrafo unico do artigo Unico do ADI RFB19, de 2007, esclarece que
também séo servicos hospitalares os servicos [m@thtares de 1) urgéncia ou 2) emergéncia,
desde que, no primeiro caso, sejam realizados paip e UTI moével instaladas em
ambulancias de suporte avancado (tipo “D”) ou eroree/e de suporte medico (tipo “E”), e,
no segundo caso, sejam prestados por meio de U¥¢lmidstaladas em ambulancias tipos
“A”, “B”, “C” e “F", e desde que possuam médicosequipamentos de suporte avancado a
vida.

20. Percebe-se, assim, que a Receita Federaladil,Bro interpretar o conceito de
servi¢cos hospitalares da Lei n® 9.249, de 199%upow distinguir os servigos pré-hospitalares
moveis enquadraveis neste conceito daqueles qusenéaracterizariam como tal, utilizando
como base para tal distingdo a presenca obrigatérigelo menos um profissional médico e a
existéncia de equipamentos suficientes para prapw@ic suporte avancado de vida ao

paciente.

21. E possivel inferir, quanto a Lei n° 9.250, 1895, que, ao utilizar o termo
“despesas de hospitalizagédo” e ndo “despesas pabaspitais”, o legislador ndo pretendeu
restringir o alcance de tal deducdo do céalculo BR®H apenas aos servicos prestados
estritamente por estabelecimentos hospitalaredpsatiequado utilizar o ADI RFB n° 19, de
2007, como subsidio para a definicdo da abrang@&uciermo “despesas de hospitalizacao”.
Corrobora tal entendimento, a resposta apresem@daRFB a questdo 355 do Perguntas e
Respostas do IRPF 2074 qual considerou gastos com UTI no ar despesgitatar.

“355 — Os gastos com UTI no ar podem ser deduzidoso despesa hospitalar?

Sim, desde que devidamente comprovados.”

22. Pode-se afirmar, assim, que é possivel dedazbase de calculo do IRPF os
pagamentos efetuados a empresas situadas no &sasitados a cobertura/ressarcimento de

2 http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoafisicB@l 4/perguntao/assuntos/deducoes-despesas-méttidas
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despesas ou que assegurem o direito de: 1) atemdindemiciliar dos servicos de saude
previstos na Lei n® 9.250, de 1995; ou 2) atendimpré-hospitalar na area de urgéncia e/ou
emergéncia médica, desde que prestados nos maflaglos no paragrafo Unico do artigo

unico do ADI RFB n° 19, de 2007.

23. Quanto a forma de comprovacdo de tal desmesm ela se enquadre nas
caracteristicas acima, cabe informar que a Instru¢gérmativa RFB n° 1.500, de 2014,
determina que sua deducdo esta limitada aos pagzsnespecificados e comprovados. No
caso de ndo haver documento fiscal comprobatonde po contribuinte utilizar qualquer
documentacdo desde que habil e idénea, devendaipadementos capazes de comprovar a
natureza da despesa dentre as previstas como agsiyiela legislacdo do imposto sobre a
renda da pessoa fisica, a identificagdo do behdfice da empresa contratada, a data, o valor
efetivamente pago e a vinculacao deste pagamergeraigo prestado.

“Art. 97. A deducéo a titulo de despesas médicagtdise a pagamentos especificados
e comprovados mediante documento fiscal ou outcardentagdo habil e idénea que
contenha, no minimo:

| - nome, endereco, niumero de inscricdo no Cadadé&rd’essoas Fisicas (CPF) ou
CNPJ do prestador do servico;

Il - a identificacdo do responsavel pelo pagameb&m como a do beneficiario caso
seja pessoa diversa daquela;

[l - data de sua emisséo; e
IV - assinatura do prestador do servico.

§ 1° Fica dispensado o disposto no inciso IV doutam hipétese de emissdo de
documento fiscal.

§ 2° Na falta de documentacdo, a comprovagdo poder&eita com a indicacdo de
cheque nominativo ao prestador do servico.

§ 3° Todas as despesas deduzidas estardo sujettamprovacao ou justificagao do
pagamento ou da prestacdo dos servicos, a juizoad@ridade lancadora ou
julgadora.”

Conclusao

Com base no exposto, pode-se concluir que os pajasn@& operadora de plano
de saude ou a administradora de beneficios quaruas despesas ou assegurem o direito a:
1) atendimento domiciliar dos servicos de saldeigtas na Lei n° 9.250, de 1995; 2)
atendimento pré-hospitalar de urgéncia, desde pstgalo por meio de UTI movel, instalada
em ambulancia de suporte avancado (tipo “D”) ouaemonave de suporte médico (tipo “E”)
ou 3) atendimento pré-hospitalar de emergéncidizagl® por meio de UTI movel, instalada
em ambulancia tipo “A”, “B”, “C” ou “F”, quando_nessariamente conte com a presenca de
um profissional médico e possua em seu interiorpamentos que possibilitem oferecer ao
paciente suporte avancado de vigagerdo ser deduzidos do calculo do Imposto soRenda
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da Pessoa Fisica, caso comprovados por meio dendatagdo habil e idonea, nos termos do
art. 97 da IN RFB n° 1.500, de 2014.

A considerac&o superior.

Assinado digitalmente
Mirella Figueira Cangucu Pacheco
Auditora-Fiscal da RFB

De acordo. Encaminhe-se a Coordenadora da Cotir.

Assinado digitalmente
Milena Reboucas Nery Montalvao
Auditora-Fiscal da RFB - Chefe da Disit05

De acordo. Ao Coordenador-Geral da Cosit, paravagém.

Assinado digitalmente
Claudia Lucia Pimentel Martins da Silva
Auditora-Fiscal da RFB — Coordenadora da Cotir.

Ordem de Intimacao

Aprovo a Solucao de Consulta. Publique-se e diaigginos termos do art. 27
da Instrucédo Normativa RFB n° 1.396, de 16 de dmteisle 2013. Dé-se ciéncia a consulente.

Assinado digitalmente
FERNANDO MOMBELLI

Auditor-Fiscal da RFB - Coordenador-Geral da Cosit
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