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ASSUNTO: | MPOSTO SOBRE A RENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ
SERVICOS HOSPITALARES PERCENTUAL. LUCRO PRESUMIDO.

Contribuinte com natureza juridica de sociedadelgisncarece do carater
empresarial e ndo pode beneficiar-se do percedeu@® para apuracao da
base de céalculo do IRPJ, pela sistematica do lpisumido, em relagéo
aos servicos hospitalares, uma vez que deve aagoeatdos servigcos ser
organizada sob a forma de sociedade empresariendeatas normas da
Anvisa.

Classificam-se como servigcos hospitalares aquelesstgmos, em
estabelecimento proprio, por entidade assistedeiadaide que disponha
de estrutura material e de pessoal destinadosndeat@ internacdo de
pacientes humanos, que garanta atendimento basiaiagnostico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de &dmie
assisténcia permanente prestada por meédicos, (ggIgn servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto a@pchumano, durante
24 (vinte e quatro) horas por dia, com disponibiieé de servicos de
laboratério e radiologia, servicos de cirurgia etgabem como registros
meédicos organizados para a rapida observacdo epaobiamento dos
casos e organizada sob a forma de sociedade emgresa

Dispositivos Legais:Art. 15, capute 8§ 1°, Ill, “a” e 2°, da Lei n° 9.249,
de 1995, com a redacéo da Lei n® 11.727, de 2008;R&B n° 19, de
2007 e Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 2048, 30 e 31 e Cddigo
Civil, arts. 966 e 982.

ASSUNTO. CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQuipo - CSLL
SERVICOS HOSPITALARES PERCENTUAL. LUCRO PRESUMIDO.

Contribuinte com natureza juridica de sociedadelgisncarece do carater
empresarial e ndo pode beneficiar-se do percedadl% para apuracéo
da base de célculo da CSLL, pela sistematica dm Ipcesumido, em

relacdo aos servicos hospitalares, uma vez que depeestadora dos
servigcos ser organizada sob a forma de sociedapecsamnia e atender as
normas da Anvisa

Classificam-se como servicos hospitalares aquelesstgmos, em
estabelecimento préprio, por entidade assistengadalde que disponha
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de estrutura material e de pessoal destinadosndeat@ internacdo de
pacientes humanos, que garanta atendimento basiaiagnostico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de &die
assisténcia permanente prestada por meédicos, (ggigrn servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto a@pchumano, durante
24 (vinte e quatro) horas por dia, com disponibiieé de servicos de
laboratério e radiologia, servicos de cirurgia etgabem como registros
meédicos organizados para a rapida observacdo epaocbiamento dos
casos e organizada como sociedade empresaria.

Dispositivos Legais Art. 15, capute 8§ 1°, Ill, “a” e 2°, com a redacéo da
Lei n® 11.727, de 2008, e art. 20, ambos da L&.289, de 1995; ADI
RFB n° 19, de 2007 e Instrucdo Normativa RFB n84,.8e 2012, arts. 30
e 31 e Cadigo Civil, arts. 966 e 982.

SOLU(;@O DE CONSULTA PARCIALMENTE VINCULADA A
SOLUCAO DE CONSULTA COSIT N° 36, DE 26 DE FEVEREIRO
DE 2015.

ASSUNTO. NORMAS GERAIS DE DIREITO TRIBUTARIO
PROCESSO DE CONSULTA. INEFICACIA PARCIAL.

E ineficaz a consulta na parte em que falte aiiitsagZio do dispositivo da
legislacdo tributaria que ensejou a sua apresentgé®Em que omissa a
indicacao dos fatos a que sera aplicada a intag@etsolicitada.

Dispositivos Legais IN RFB n°® 1.396, de 2013, arts. 3°, § 2° IV,& 1
incisos |l e .

Relatorio

A interessada, pessoa juridica, que diz exetdddades profissionais da area
de saude e atividades de apoio a gestdo de samEds de pronto socorro), vem, na forma
da Instrucdo Normativa RFB n°® 1.396, de 16 de damterde 2013, formular consulta sobre
interpretacdo da legislacdo tributaria relativaributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

2. Informa que presta servicos junto a (...), litade. em processo licitatério junto
ao (6rgao que especifica na inicial), servicossdseatendimento de emergéncia e urgéncia 24
(vinte e quatro) horas, pequenas cirurgias, sesuigoconsultas e procedimentos, medicacéo e
terapia, servicos de laboratério e radiologia, @aedb no auge de seu faturamento com 28
meédicos, 28 enfermeiras e 28 técnicos de enfermageidamente registrados pelo regime de
CLT (Consolidacéo das Leis do Trabalho), excetewiadro societério.

3. Observa que os pacientes sdo atendidos peldSst8ma Unico de Saude).

4, Esclarece que opta pelo Lucro Presumido comagfa a aliquota de 32%.
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5. Faz citacdo do Ato Declaratorio Interpretati®! RFB n° 19, de 7 de
dezembro de 2007, que dispde sobre o conceito decae hospitalares para fins de
determinacéo da base de célculo do Imposto de Renda

6. Isto posto, a consulente questiona:

e se as atividades desenvolvidas na forma por eleritieslassificam-se
como servicos hospitalares;

e se ela pode utilizar-se da tributacdo mais favdeea@alculando seu
lucro na forma presumida no importe de 8%, tratamgqoe é dado aos
hospitais;

e caso afirmativa a 22 questdo, se ela pode compensaestituir os
valores recolhidos indevidamente considerando gestd servicos nos
moldes acima elencados, desde a sua constituicébservando-se o
interregno de 05 anos.

Fundamentos

7. O processo de consulta sobre interpretacdcegialdcao tributéria tem seu
regramento basico estatuido nos arts. 46 a 53 deefden® 70.235, de 6 de marco de 1972, e
nos arts. 48 a 50 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembér1996, dispositivos legais hoje
regulamentados pelo Decreto n°® 7.574, de 29 dmbetede 2011.

8. No ambito da Secretaria da Receita Federal dsilB(RFB), a Instrucéo
Normativa RFB n°® 1.396, de 16 de setembro de 20af®s arts. 3° a 6° disciplinam em
pormenor 0s requisitos que a consulta deve preepetnia que resulte eficaz, isto é, para que
se considere apta a ensejar o esclarecimento tadbcie produzir os efeitos legalmente
previstos.

9. Acrescente-se que o instituto da consulta tenfipalidade assegurar ao sujeito
passivo a solugcdo de duvidas acerca da interpeetigdegislacao tributaria, razdo pela qual
um dos seus requisitos indispensaveis € precisantgr as questdes formuladas guardem
natureza interpretativa.

10. Para tanto, € necessario que a consulentecikgpe o dispositivo, ou
dispositivos legais, cuja compreensdo ndo Ihedssivel alcancar devido a redacdo da norma
parecer-lhe vaga, obscura, contraditoria, inapadiaii enfim, a oferecer a desejavel clareza de
entendimento sobre sua correta aplicagdo ao casoeto.

11. S6 em presenca de dificuldades dessa orderdadeente identificadas, tem
adequado emprego esta via processual, em cuja Attiministracdo Tributaria encarrega-se de
por termo as duvidas, expedindo a interpretaca@iabfio ponto questionado.

12. Em outras palavras, o processo de consultacoaéstitui meio habil para
obtencéo de resposta a indagacdes lancadas serdavtendificuldade de compreenséo que as
suscitou, indagacdes nas quais o consulente, girglaite dispositivos da legislacao tributaria,
nao aponte algum termo ou passagem de mais diéitira, a demandar interpretacéo
administrativa para mais segura adequacao do ¢ort®fato ao conceito da norma.
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13. Feitas essas consideracdes, conclui-se gliiena questdo formulada na inicial
carece do requisito de eficacia de que trata a”HB R° 1.396, de 2013, art. 3°, § 2°, inciso IV,
conforme dispoe:

Art. 3° A consulta deverd ser formulada por escrito, com® os modelos
constantes nos Anexos | a lll a esta Instrucdo MNirra, dirigida a autoridade

competente da Coordenagdo mencionada no caput td@@e apresentada na
unidade da RFB do domicilio tributario do consuent

(..

§ 2° A consulta devera atender aos seguintes riegstis

(..

IV - indicacdo dos dispositivos da legislacdo tidma e aduaneira gque
ensejaram a apresentacao da consulta, bem comfatissa que serd aplicada a
interpretacdo solicitada(grifou-se)

(..

14. Como se vé dessa questado formulada, a cots@panas questiona se poderia
compensar ou restituir os valores recolhidos irntlawiente, caso seja aplicavel o conceito de
servicos hospitalares as suas atividades. A camsulsequer apresenta dispositivo legal
passivel de interpretacdo. A questdo foge, pofmadidade do processo de consulta sobre
interpretacdo da legislagédo tributaria.

15. Quanto as duas primeiras questdes apreserdactassulente busca saber se o
conceito de servicos hospitalares contido no Atel®atorio ADI RFB n° 19, de 2007, €
aplicavel as atividades por ela desenvolvidas mmdodescrita e se ela poderia utilizar a
aliquota mais favorecida, calculando seu lucrosyredamente, em 8%, conforme tratamento
dado aos hospitais.

16. Estas questbes resumem-se em saber se ogosenesenvolvidos pela

consulente, descritos na inicial, enquadram-se ceeneicos hospitalares, conforme ADI n°
19, de 2007, para efeitos da regra exceptiva amigdalinea “a”’do inc. lll, § 1°, do art. 15 da
Lei n°® 9.249, de 1995.

17. Desta forma, a questdo passivel de aprecisfére-se, portanto, aquela de
saber se a consulente enquadra-se ou nao comadmestle servicos hospitalares, para efeitos
do inciso Il do art. 15 da Lei n° 9.249, de 1995.

18. Sua resposta, tem como pressuposto a defidgdsentido e alcance da
expressao servicos hospitalares naquele contegab le

19. A Coordenacdo Geral de Tributacdo (Cosit)gapsonunciou nesse sentido
através da Solucado de Consulta n° 36, de 26 deefevele 2015, na qual a presente solugéo de
consulta acha-se parcialmente vinculada, nos temiosrt. 8° da Instrucdo Normativa n°
1.396, de 2013, conforme citacdo que se faz arsegui

“24. A Lei n®9.249, de 1995, ao disciplinar aetetinacdo da base
de célculo do IRPJ pela sistematica de lucro predonfixou em 8% (oito por
cento) o percentual aplicavel a receita bruta aidarmensalmente. Essa € a
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regra geral inscrita nacaputdo art. 15 e que esta sujeita as excec¢les arralada
em seus paragrafos.

25. E uma das excecdes vem a ser a atividade etagéo de
servigos. Para os servicos em geral, a lei em comestipula o percentual de
presuncao de 32% (trinta e dois por cento) a séizatlo na apuracao da base
imponivel do Imposto Sobre a Renda de Pessoa dar{tRPJ). Mas excepciona
a prestacdo de servicos hospitalares. Eis a primegdacdo de seu art. 15, no
que interessa ao caso:

Art. 15. A base de célculo do imposto, em cada eésy
determinada mediante a _aplicacdo do percentual itle mor

cento sobre a receita bruta auferida mensalmeuwibservado o
disposto nos arts. 30 a 35 da Lei n.° 8.981, ddefaneiro de
1995.

§ 1.° Nas seguintes atividades, o percentual detia este
artigo seré de:

(.)

Il - trinta e dois por centopara as atividades de:

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a deicesrv
hospitalares (grifou-se)

(.)

§ 2° No caso de atividades diversificadas seracaphh o
percentual correspondente a cada atividade

(.)

26. Coube inicialmente a IN SRF n°® 306, de 20G8|aescer a
abrangéncia da expressao “servicos hospitalaresarg os fins legais ali
previstos. Nos termos de seu art. 23, reputavartihgspitalares” os servicos
“prestados por pessoas juridicas, diretamente Bgadatencdo e assisténcia a
saude, que possuam estrutura fisica condizenteapaxacu¢do de uma ou mais
atividades ou a combinacdo de uma ou mais dasligfids de que trata a Parte
Il, Capitulo 2, da Portaria GM n.° 1.884, de 11 rmdwembro de 1994, do
Ministério da Saude

27. Do mesmo conceito cuidou o Ato Declaratériterpretativo
(ADI) SRF n° 18, de 23 de outubro de 2003, segumdqual “servicos
hospitalares”, para fins de determinacdo da basecéieulo do imposto sobre a
renda, sado aquelesptestados pelos estabelecimentos assistenciaisaldie s
constituidos por empresarios ou sociedades emmagsélesde que tais servicos
néo fossem grestados exclusivamente pelos sécios da enipoesareferentes
unicamente ao exercicio de atividade intelectual,ndtureza cientifica, dos
profissionais envolvidds

28. Seguiu-se a edicdo da IN SRF n° 480, de 2804uyal, ao
revogar a IN SRF n® 306, de 2003, introduziu umcedn mais estrito de
servigos hospitalares, a abarcar apenas aqueleg$fados por estabelecimentos
hospitalares(art. 27).
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29. Mas néo tardou que viesse a lume a IN SRR38? de 2005,
para modificar a redacao do art. 27 da IN SRF n0 4@ 2004, restabelecendo a
anterior definicdo de servi¢cos hospitalares, a algar um universo mais amplo
de atividades, ou seja: todos aqueles servicogatitente ligados a atencao e
assisténcia a saude, de que trata o subitem 2Radlte Il da RDC Anvisa n° 50,
de 2002, e suas alteracdes, cujo estabelecimensistascial de saude,
organizado sob a forma de empresario ou sociedaggesaria, deveria dispor
de estrutura fisica condizente com o dispostoer 8 da Parte 1l da retrocitada
Resolucdo, devidamente comprovada por meio de dadomcompetente
expedido pela vigilancia sanitéria estadual ou noiypal.

30. Em fins de 2007, nova mudanca de entendimsoticeveio
com a edicao do ADI n° 19, de 7 de dezembro de,208@ IN RFB n° 791, de
2007, que alterou pela segunda vez a redacdo da2@rtla IN SRF n° 480, de
2004.

31. Os termos do citado ADI n° 19, de 2007 (espéormativa
apta a operar efeitos prospectivos, dado o seu cunkerpretativo), deixam
claro o posicionamento administrativo entdo asseot&onfira-se:

Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no conceito de
servicos hospitalares, a que se refere o art. 182,8nciso IlI,
alinea “a”, da Lei n° 9.249, de 26 de dezembro @95 os
estabelecimentos assistenciais de saude devemrddpo
estrutura material e de pessoal destinada a atender
internagdo de pacientes, garantir atendimento basibe
diagndstico e tratamento, com equipe clinica orgada e com
prova de admissdo e assisténcia permanente prestada
médicos, possuir servicos de enfermagem e atentimen
terapéutico direto ao paciente, durante 24 horagmc
disponibilidade de servicos de laboratério e radwih,
servigos de cirurgia e/ou parto, bem como registmosdicos
organizados para a rapida observacdo e acompanhtoraos
casos.

Paragrafo dnico. S&o também considerados servigos
hospitalares os servigos pré-hospitalares, pressau area de
urgéncia, realizados por meio de UTI movel, ingdaks em
ambulancias de suporte avangado (Tipo "D") ou enomrave

de suporte médico (Tipo "E"), bem como os serviges
emergéncias meédicas, realizados por meio de UTlemov
instaladas em ambulancias classificadas nos Tipgs "B",

"C" e "F", que possuam médicos e equipamentos que
possibilitem oferecer ao paciente suporte avangielgida.

32. Nesse passo, é oportuno ressaltar que as detddaa RFB
devem observancia as decisdes judiciais definitdesérito que versem sobre
as matérias de que tratam os incisos IV e V dotcdpart. 19 da Lei n® 10.522,
de 19 de julho de 2002, na redacdo dada pela Ldi2n844, de 19 de julho de
2013. Tudo na conformidade da Portaria Conjunta@HAN/RFB n° 1, de 12 de
fevereiro de 2014.

33. A decorréncia préatica disso é que 0 conceit Srvicos

hospitalares acima reproduzido deve guardar harrmoodom o entendimento
firmado pelo Superior Tribunal de Justica no ReouEspecial n° 1.116.399/BA,
julgado no rito dos recursos repetitivos. Matériaega Procuradoria-Geral da
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Fazenda Nacional cuidou de delimitar por meio ddaa\Bxplicativa PGFN/CRJ
n® 1.114, de 30 de agosto de 2012, no item 52 wAsexa:

34. Lembrado o carater vinculante dos mencionajldgados,
cabe, por fim, anotar que a Lei n° 9.249, de 2@0%e modificada a alinea “a”
do inciso 11l do § 1° de seu art. 15, pela Lei 49727, de 2008. Eis a redacdo
com que passou a vigorar o seu texto a partir deéelfaneiro de 2009

Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada reésy
determinada mediante a aplicacdo do percentual itie mor
cento sobre a receita bruta auferida mensalmerisevado o
disposto nos arts. 30 a 35 da Lei n°® 8.981, de&{adeiro de
1995.

§ 1° Nas seguintes atividades, o percentual detcpia este
artigo seré de:

(-.))
Il - trinta e dois por cento, para as atividades:d

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a deicesrv
hospitalares e de auxilio diagnoéstico e terapiatopzgia
clinica, imagenologia, anatomia patolégica e cittagia,
medicina nuclear e andlises e patologias clinickesde gue a
prestadora destes servicos seja organizada sobrmafade
sociedade empresaria e atenda as normas da Agélatmnal
de Vigilancia Sanitaria — Anvisdgrifou-se)

(..

35. Tem-se, entdo, que o percentual de 8% (oitocpnto)
para apuracdo da base de calculo do IRPJ pela sidteea do lucro
presumido, a partir daquela data, tornou-se aplieldt/

a) aos servigos hospitalares; e

b).aos servicos de auxilio diagnostico e terapatpfpgia
clinica, imagenologia, anatomia patolégica e
citopatologia, medicina nuclear e andlises e paj@s
clinicas

36. Quanto as exigéncias de enquadramento, vaddcae
que, em qualquer dos servigos ali arrolados, a pagsridica prestadora
somente fara jus ao percentual reduzido se, cuinal@ente, atender as
normas estabelecidas pela Anvisa e manter-se azgdaisob a forma de
sociedade empresaria.

' O inteiro teor da Nota PGFN/CRJ n° 1.114, de 2012std disponivel em:
http://mww.receita.fazenda.gov.br/legislacao/DeesdinculantesSTFSTIJ/NOTAN_1114 2012.htm

Z Art. 41, VI, da Lei n® 11.727, de 2008.

3 AIN RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, dispde sobre a retencgéo de tributos nos pagameietinsdos
pelos 6rgdos publicos federais, também aborda getonde servicos hospitalares e de servigos ddi@ux
diagnéstico e terapia, aplicando-se, no que coylaes, fins da alinea “a” do inciso Ill do § 1° dt &5 da Lei n°
9.249, de 2005.
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37. Para atuar em conformidade com as normas dasana
prestador do servico deve dispor de ambientes disgionais que
satisfacam as determinacdes da Agéncia, delineadaParte Il -
Programacao Fisico Funcional dos EstabelecimentesSdude, item 3 -
Dimensionamento, Quantificagdo e Instalagbes Pisdis Ambientes,
da RDC Anvisa n° 50, de 2002. Condicfes cuja covagéan deve ser
feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estatiou municipal.

38. No tocante a organizacdo sob forma de sociedad
empresaria, cabe referir que essa exigéncia, agfpio consignada no
ADI SRF n° 18, de 2003, foi incorporada ao textoL@an® 11.727, de
2008, na parte final da alinea “a” do inciso Il d® 1° do art. 15 da Lei n°®
9.249, de 2005.

39. Mas o0 aspecto essencial a enfatizar nessdsiemg que
nao basta, para 0 seu cumprimento, a prestadoraselico figurar
apenas nominalmente como sociedade empresariassemhar de fato
organizada para tal fim.

40. E imprescindivel que ela exerca profissionat@e

atividade econdmica organizada para a producdo woautacéo de bens

ou servicos, de sorte a haver a necessaria orggézaecondmica da
atividade empresarial, mediante alocacdo dos fatode producéo:

capital, m&o de obra, insumos e tecnol8giao dispo-los dessa forma, a
sociedade empresarial passa a suportar custosafifsgados em relacéo
agueles produzidos com a mera prestacdo de senpoosparte dos

socios.

41. Dai o tratamento tributario distinto, ajustadodiferente

composicdo dos custos produzidos em cada um daqouat®s. E de se
concluir, em atencdo a tais distincbes legalmernit@adhs, que o0s
percentuais reduzidos somente se aplicam a pessddica que se

encontre organizada, de fato e de direito, comaesiatle empresarial.

45. Conforme se extrai do paragrafo Unico do APlA, de

2007, a primeira condicdo de enquadramento na leg®té que o0s
servicos sejam prestados por estabelecimento assiat de saude. Mas
nao todos; somente aqueles que disponham de estrotaterial e de

pessoal capaz de assegurar:

a) internacéo de pacientes;

b) atendimento basico de diagndstico e tratameatmn equipe clinica
organizada e com prova de admissao e assisténcragmente prestada
por médicos; e

c) servicos de enfermagem e atendimento terapédiieto ao paciente,
durante 24 horas, com disponibilidade de services laboratério e

* COELHO, Fabio Ulhoa. Manual de Direito Comerc282 ed. Sdo Paulo:Saraiva. 2013, pag. 34.
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radiologia, servigos de cirurgia e/ou parto, benmuo registros médicos
organizados para a rapida observacao e acompanhtoraos casos.

46. A avaliacdo da estrutura requerida ha de sstafa luz
da RDC Anvisa n°® 50, de 2002, que regulamenta oepmento, a
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetosicds de
estabelecimentos assistenciais de saude.

47. Mencionada Resolucdo da Anvisa, em sua PHyte
prescreve a Programacdo Fisico-funcional dos Ed&tmentos
Assistenciais de Saude, deste o dimensionamentantifizacdo e
instalacbes prediais dos ambientes, até a definidas atribuicoes e
atividades desenvolvidas em cada um deles.

48. A Nota Explicativa PGFN/CRJ n°® 1.114, de 2(d2geu
turno, dispde o que segue no item 52 do seu Anexo:

DELIMITACAO DA MATERIA DECIDIDA: definicdo do
conceito de servicos hospitalares para fins decaglio das
aliquotas reduzidas de IRPJ e CSLL previstas né1219/95.
Ficou decidido que _deve ser feita uma interpretagégetiva
do termo levando em consideracdo a atividade pdest&ando

0 prestador da atividadePor tal razdo, ndo se podem aplicar
as aliquotas reduzidas a toda a receita bruta dadéemelo
estabelecimento, mas apenas ao montante recelfiel@nte as
atividades de natureza hospitalar praticadas pelo
estabelecimento e sujeitas ao beneficio fiscal. aftirpda
vigéncia da Lei 9.249/95, apenas as atividades afiraza
hospitalar séo beneficiadas pelo regime de aligsiotaiuzidas
de IRPJ e CSLL previsto pela referida lei, mesm@& qu
prestadas por empresa que ndo tenha estrutura tadapipois

se enquadra a atividade como de natureza hospitaldterio
objetivo) e ndo o prestador do servico. (...). (Guise).

20. Este € o0 conceito a respeito de servicos tabapgs, aplicavel a partir da data da
publicacdo do ADI RFB n° 19, de 2007 (10/12/208énhdo que, a partir desta data, somente
poderdo ser considerados dentro do conceito dessrvospitalares, a que se refere o art. 15,
8§ 1°, inciso lll, alinea “a”, da Lei n°® 9.249, d@95, as pessoas juridicas que preencherem os
requisitos expostos no referido ADI.

21. Assim, o0s servicos prestados pela consuleneerste seriam considerados
servicos hospitalares se fossem prestados em lestiatento proprio que dispusesse de
estrutura material e de pessoal destinada a atemdeternacdo de pacientes, garantisse
atendimento basico de diagndstico e tratamento,empripe clinica organizada e com prova de
admissdo e assisténcia permanente prestada porcasedijue possuisse servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto ao episi durante 24 horas, com
disponibilidade de servicos de laboratorio e radj@, servicos de cirurgia, bem como
registros meédicos organizados para a rapida olg@acompanhamento dos casos. Denota-
se, portanto, que os servicos hospitalares devemxseutados dentro do ambiente fisico do
estabelecimento de saude da consulente, prestaglossisa subordinacdo técnica e
administrativa, como pessoa juridica titular do esepdimento.
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22. Pelas informacdes prestadas pela consulergeerante peticdo, suas atividades
sdo executadas nas dependéncias de terceiros §w .Ca Nessa hipotese, atividades
desempenhadas em estabelecimento de terceirohanémo se beneficiar de aliquota mais
favorecida na apuracdo do IRPJ na sistematica daeolBresumido. Por outro lado, a
consulente também néo informou se esta organizada sociedade empresaria.

23. Vale ressaltar que o art. 29 da Lei n°® 11.d2723 de junho de 2008, alterou a
alinea “a” do inciso Il do § 1° do art. 15 da b&i9.249, de 1995, de modo a acrescentar como
excecdo constante dessa alinea, além dos servagstabares, os servicos “de auxilio
diagnéstico e terapia, patologia clinica, imagegialo anatomia patolégica e citopatologia,
medicina nuclear e analises e patologias clinidasgde que a prestadora destes servicos seja
organizada sob a forma de sociedade empresarendaafs normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Essa alteracdo en&m vigor, segundo disposto no art. 41,
inciso VI, da Lei n® 11.727, de 2008, a partir 8eld janeiro de 2009. Na atualidade, a matéria
€ regulamentada pela Secretaria da Receita Fattefatasil através da Instrugcdo Normativa
RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, definindmioceito de servicos hospitalares e os
servicos de diagndstico e terapia, nos arts. 3Q,eespectivamene, a seguir reproduzidos
(grifos ndo constam do original):

IN RFB n° 1.234, de 2012:

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucéo rNativa, sdo considerados
servicos hospitalares aqueles prestados por estabeentos assistenciais de
saude que dispéem de estrutura material e de pksestinados a atender a
internacdo de pacientes humanos, garantir atendimeasico dediagndstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de ashoise
assisténcia permanente prestada por médicos, quesupm servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto aogmaei humano, durante 24
(vinte e quatro) horas, com disponibilidade de Bmyw de laboratério e
radiologia, servicos de cirurgia e parto, bem comegistros médicos
organizados para a rapida observagéo e acompanhgords casos.

Paragrafo Unico. S&o também considerados servigspitalares, para fins desta
Instru¢cdo Normativa, aqueles efetuados pelas passoalicas:

| - prestadoras de servigos pré-hospitalares, neadde urgéncia, realizados por
meio de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mévsidlada em ambulancias de
suporte avancado (Tipo "D") ou em aeronave de digpmedico (Tipo "E"); e

Il - prestadoras de servicos de emergéncias mégdieatizados por meio de UTI
movel, instalada em ambuléncias classificadas ripssT"A", "B", "C" e "F",
que possuam médicos e equipamentos que possibibteracer ao paciente
suporte avancado de vida.

Art. 31.Nos pagamentos efetuados, a partir de 1° de jard=ra009, as pessoas
juridicas prestadoras de servicos dexilio diagndstico e terapiapatologia
clinica, imagenologia,anatomia patoldgica e citopatologia, medicina macl e
andlises e patologias clinicas, desde que as pilests desses servigos sejam
organizadas sob a forma de sociedade empresariderdam as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvissgya devida a retencéo do IR,
da CSLL, da Cofins e da Contribuicdo para o PISHpasio percentual de 5,85%
(cinco inteiros e oitenta e cinco centésimos pott@g mediante o cédigo 6147.

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto oaputaos seguintes servicos de saude
considerados como espécies de auxilio diagnosticterapia: exames por
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métodos graficos, procedimentos endoscépicos, tedipia, quimioterapia,
didlise e oxigenoterapia hiperbérica. (grifos acreos)

24. Ha que se denotar que a lei ao excepcionarviges hospitalares e os demais
servicos de saude, traz de forma explicita comdrigés, os servicos decorrentes do
desempenho de trabalhos pessoais da profisséo dieimaeque, normalmente poderiam ser
executados em carater individual e de forma aut@nonas que, por conveniéncia empresarial
sdo executados mediante interveniéncia. No case»xame, verifica-se que a consulente
firmou seu contrato social de Sociedade Simples,Lbtdtureza juridica que a impediria de
pronto de.beneficiar-se de aliquota mais favorecida

25. Ressalte-se, ainda, que, uma vez que 0s @eISaP prestados nas dependéncias
de terceiros, ou seja, fora do estabelecimentmdautente, ndo esta preenchido o requisito de
0 servico ser prestado em estabelecimento prapgoe também torna impossivel a utilizacao

dos percentuais reduzidos. Da mesma forma, eméarelag consultas médicas, deve ser
utilizado o percentual relativo a prestacédo deisesvem geral, de 32%, tanto para a apuracao
da base de calculo do IRPJ, como da CSLL.

Conclusao

26. Diante do exposto, soluciona-se a consulf@orefendo a consulente que ela s6
pode utilizar os percentuais de 8% e 12% para gfordas bases de calculo do IRPJ e CSLL,
respectivamente, se efetivamente preencher todasjositos necessarios para ser enquadrada
como prestadora de servicos hospitalares, ou, amaldipotese de exercer outra atividade
dentre as citadas no art. 15, 8§ 1°, lll, “a” da hei9.249/1995, desde que organizada sob a
forma de sociedade empresaria e seu estabelecimtemmesse as normas da Anvisa. Frise-se
gue a contribuinte constituida como sociedade sisyptonceito que se contrapde ao de
sociedade empresaria, ndo poderia utilizar os perais reduzidos.

A considerac&o superior.

Assinado digitalmente
MARIZA PENCHEL D'’APARECIDA
Auditora-Fiscal da Receita Federal do Brasil

De acordo. Encaminhe-se a Coordenacgédo de Trisotoe a Renda, Patrimdnio
e Operacgao Financeira — Cotir.

Assinado digitalmente

MARIO HERMES SOARES CAMPOS
Auditor-Fiscal da RFB - Chefe da Diviséo de Trilpdiia da 62 Regido Fiscal

De acordo. A consideracdo do Coordenador-Geraitibatacao.

i i Assinado digitalmente
CLAUDIA LUCIA PIMENTEL MARTINS DA SILVA
Auditora-Fiscal da RFB - Coordenadora da Cotir
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Ordem de Intimacao

Aprovo a Solucdo de Consulta. Divulgue-se e publisgl nos termos do
art. 27 da Instrucdo Normativa RFB n°® 1.396, dedé6setembro de 2013. Dé-se ciéncia a

consulente.

Assinado digitalmente

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