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Processo
Interessado
CNPJ/CPF

ASSUNTO. CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQuiDo — CSLL

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES.
ANESTESIOLOGIA.

Aplica-se o percentual de 32% (trinta e dois pant@e para fins de
definicdo da base de calculo da CSLL, na sistemdliclucro presumido,
relativamente a receita bruta obtida pela prestagéoservicos de

anestesiologia, quando referidos servicos ndo s&&tgulos nas proprias

instalacBes do estabelecimento de saude do cantebguando ndo séo
atendidas as normas da Anvisa, para execugdo desse&®s ou quando o
contribuinte ndo esteja organizado sob a formadiedade empresaria.

Dispositivos Legais Lei n° 9.249, de 1995, art. 20; Lei n°® 9.430,18866,
art. 25, I; ADI n° 18, de 2003; ADI n° 19, de 209™ RFB n° 1.234, de

2012.
ASSUNTO: I MPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ
LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES.

ANESTESIOLOGIA.

Aplica-se o0 percentual de 32% (trinta e dois pont@e para fins de
definicdo da base de calculo do IRPJ, na sistemdticlucro presumido,
relativamente a receita bruta obtida pela prestagéoservicos de

anestesiologia, quando referidos servicos nao séstgolos nas proprias

instalagbes do estabelecimento de saude do cantebguando ndo sédo
atendidas as normas da Anvisa, para execucao dEsse®s ou quando o
contribuinte ndo esteja organizado sob a formadiedade empresaria.

Dispositivos Legais Lei n° 9.249, de 1995, art. 15; Lei n°® 9.430,1866,
art. 25, I; ADI n° 18, de 2003; ADI n° 19, de 20T RFB n° 1.234, de
2012.

Relatério
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Trata-se de consulta protocolada em 09/07/2018sp@eito da interpretagéo da
legislacao tributaria federal.

2. A consulente, pessoa juridica com atividad@réstacdo de servicos de saude

no ramo de anestesiologia, identifica como temeotisulta a interpretacéo do art. 15, § 19, IlI,

alinea "a", e do art. 20, da Lei n°® 9.249, de 2f8al®mbro de 1995, os quais cita relativamente
ao percentual para definicdo do lucro presumido.

3. Argumenta que ndo houve delimitacdo express&ieordinéria, a respeito do
conceito de "servicos hospitalares”, de modo gq8edaetaria da Receita Federal editou as IN
n°s 306/2003, e 539/2005.

4, Refere-se ainda ao art. 29 da Lei n® 11.7223d#e junho de 2008, que alterou
o art. 15, 8 19, Ill, alinea "a", da Lei n°® 9.2d6,1995.

5. Diante do que expde, e mencionando sua natutezsociedade empresaria,

prestando servicos médicos na area de anestesioligculada a atividades hospitalares,
voltadas diretamente a promocao da saude dentroaasas da Anvisa, pergunta se esta
correto adotar o percentual de 8% (oito por cepto o IRPJ e 12% (doze por cento) para a
CSLL sobre o faturamento mensal para determinagedoade de célculo do regime do Lucro

Presumido, e, caso contrario, qual seria 0 perakotureto.

Fundamentos

6. O presente processo de consulta tem seu regtrarbasico estatuido nos arts.
46 a 53 do Decreto n° 70.235, de 6 de marco de, E91@s arts. 48 a 50 da Lei n° 9.430, de 27
de dezembro de 1996. Sua regulamentacdo deu-sagordo Decreto n° 7.574, de 29 de
setembro de 2011.

7. No ambito da Secretaria da Receita Federal asilB(RFB) a matéria é
normatizada pela IN RFB n° 1.396, de 16 de seteidi2013.

8. Cumpre destacar que o processo de consultmalsst a elucidacdo quanto a
interpretacdo de dispositivos da legislagéo trifiatéliante de divida quanto a sua aplicacdo a
fato concreto. Nao se destina, portanto, a coragldid de atos praticados, nem de quaisquer
das afirmativas da consulente, pois isso implicanmanalise de matéria probatéria, o que é
incompativel com o instituto da consulta.

9. Isto posto, a Solugdo de Consulta ndo se paeatalise da exatiddo dos fatos
apresentados pelo interessado, uma vez que sa Anpitopugnar a interpretacdo da legislacéo
tributaria aplicavel a tais fatos, partindo da pesa de que h& conformidade entre os fatos
narrados e a realidade factual.

10. Desse modo, para um adequado enquadramentatadguridico-tributario, a
norma de regéncia, haveria necessidade que a eatesuhelhor especificasseforma e o
local utilizados para prestacédo do servico referido@ms#ologia). Isto porque esses aspectos
podem interferir na norma aplicavel ao caso coocret
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Todavia, partindo-se das informacdes prestpéés consulente, observa-se a

afirmacado que'esta organizada sob a forma de sociedade empras@restando servicos
médicos na area de anestesiologianculada a atividades hospitalares, voltadastimente

a promocéao da saude dentro das normas da AnviBate a essa argumentacao, indaga se €
Ihe é aplicavel o percentual de 8% (oito por ceptop 0 IRPJ e 12% (doze por cento) para a
CSLL sobre o faturamento mensal, para determindedoase de céalculo no regime do Lucro

Presumido?

12.

A questdo acima suscitada ja foi objeto de@acdo e definicho no ambito

dessa administracdo tributaria, atravé$Sdmrcao de Consulta Disit n°® 38 — SRRF06/Disit de
28 de marco de 2013ujos trechos que importam para a solucdo dapresiemanda seréo
abaixo reproduzidos:

A determinacéo da base de calculo do IRP® phetro presumido

€ definida pela Lei n® 9.249, de 1995, que estabefgercentuais a serem
aplicados sobre a receita bruta, em seu art. 13,°8inciso lll, alinea “a”,
modificado pela Lei n® 11.727, de 23/06/2008, olqgu@ssui a seguinte
redacao:

Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada s&#8,determinada mediante a
aplicacdo do percentual de oito por cento sobre emeita bruta auferida
mensalmente, observado o disposto nos arts. 30@a3%=i n° 8.981, de 20 de
janeiro de 1995.

§ 1° Nas seguintes atividades, o percentual deratee este artigo sera de:

[..];
Il - trinta e dois por cento, para as atividades:.d

a) prestacdo de servicos em geetcetoa deservicos hospitalares e de auxilio
diagnéstico e terapiapatologia clinica, imagenologia, anatomia patatiay e
citopatologia, medicina nuclear e analises e pay@s clinicag desde que a
prestadora destes servicos seja organizada sobmdale sociedade empresaria
e atenda as normas da Agéncia Nacional de Vigilan&anitaria — Anvisa
(grifos acrescidos)

[..];

8§ 2° No caso de atividades diversificadas sera caplb o percentual
correspondente a cada atividade.

[-..];

Art. 20. A base de calculo da contribuigdo sociabre o lucro liquido, devida
pelas pessoas juridicas que efetuarem o pagamestsaha que se referem os
arts. 27 e 29 a 34 da Lei- 18981, de 20 de janeiro de 1995, e pelas pessoas
juridicas desobrigadas de escritura¢@o contabikrespondera a doze por cento
da receita bruta, na forma definida na legislacagente, auferida em cada més
do ano-calendario, exceto para as pessoas juridipgsexercam as atividades a
gue se refere o inciso Il do § # art. 15, cujo percentual correspondera a
trinta e dois por cento.”

Como se observa, o art. 15, da Lei n°® 9.24919P5, estabelece

uma regra geral, segundo a qual o percentual deymeao a ser utilizado para

3
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apuracdo da base de célculo do IRPJ serd de 8% (pitr cento), e regras
especificas para algumas atividades com percentiéésenciados, dos quais
se destaca o inciso lll, alinea “a”, que fixa o pentual de 32% (trinta e dois
por cento) para a atividade de prestacdo de sesv/iem geralexceto para a

prestacdo dos servigos, hospitalares e de auxiliagaédstico e terapia,

patologia clinica, imagenologia, anatomia patologic e citopatologia,

medicina nuclear e andlises e patologias clinicapje poderdo utilizar o

percentual de 8% (oito por cento).

17. Na apuracdo da base de calculo da CSLL, dedacoom o art.

20, alterado pelo art. 22 da Lei 10.684, de 30 de maio de 2003, as pessoas
juridicas em geral e as pessoas juridicas desolagaa escrituracdo contébil
sujeitam-se ao percentual de 32% (trinta e dois pento) sobre a receita
bruta, exceto para as atividades a que se refeaireea “a” do inciso Il do §

1° do art. 15, ou seja, as atividades listadas nanitenterior, que poderéo
utilizar o percentual mais vantajoso de 12% (dozegento).

18. A alteracdo introduzida pelo art. 29 da Lei ©2.727, de 2008,
nao veio incluir os servicos médicos ali listadasno servicos hospitalares,
mas, apenas estabeleceu que, além dos servicostadhags, poderiam os
novos servicos médicos se beneficiarem do perdedéu&% (oito por cento)
para apuracdo da base de calculo do IRPJ, e, ensemuéncia, se valerem
também do percentual reduzido de 12% (doze pororgrdra apuracdao da
base de célculo da CSLL, desde que, cumulativamentepram as demais
exigéncias estabelecidas, quais sejam, que a pgssigiica seja organizada
sob a forma de sociedade empresaria e atenda asawda Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

19. Desta forma, cabe analisar se o0s servigos destasiologia
prestados pela consulente estariam incluidos deosreservicos beneficiados
pela norma legal.

20. O Ato Declaratorio Interpretativo - ADI SRF &8, de 23 de
outubro de 2003, assim disp0e sobre o conceitoedeces hospitalares e sua
abrangéncia para fins de determinacdo da base deultd do imposto de
renda:

Art. 1° Para fins do disposto no art. 15, 81°, I, da Lei n°® 9.249, de 26 de
dezembro de 1995, considera-se servicos hospitlare prestados pelos
estabelecimentos assistenciais de salde consttufoir empresarios ou
sociedades empresarias.

Art. 2° Para fins do disposto no art. 1°, indeparidmente da forma de
constituicdo da pessoa juridica, ndo serdo consides servigos hospitalares,
ainda que com o concurso de auxiliares ou colabores, quando forem:

| - prestados exclusivamente pelos sécios da erapoes

[l referentes unicamente ao exercicio de atividawdlelectual, de natureza
cientifica, dos profissionais envolvidos.
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Paragrafo Unico. Os termos auxiliares e colaboragome que trata o caput
referem-se a profissionais sem a mesma habilitaiggmica dos socios da
empresa e que a esses prestem servicos de apoicatét administrativo.

Ainda sobre servigos hospitalares foi editadaDl RFB n° 19,

de 7 de dezembro de 2007 que dispoe:

22.

Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no conceito de sesvigo
hospitalares, a que se refere o art. 15, § 1°sodll, alinea "a", da Lei n® 9.249,

de 26 de dezembro de 1995, os estabelecimentadeassais de saude devem
dispor de estrutura material e de pessoal destinadgtender a internagédo de

pacientes, garantir atendimento béasico de diageost tratamento, com equipe
clinica organizada e com prova de admisséo e @8t permanente prestada
por médicos, possuir servicos de enfermagem e iatentb terapéutico direto ao

paciente, durante 24 horas, com disponibilidadesdevicos de laboratério e

radiologia, servicos de cirurgia e/ou parto, bemneo registros médicos

organizados para a rapida observacdo e acompanhsoars casos.

Paragrafo Unico. Sdo também considerados servigspitalares os servigos
pré-hospitalares, prestados na area de urgéncializados por meio de UTI
movel, instaladas em ambulancias de suporte avangdipo "D") ou em

aeronave de suporte médico (Tipo "E"), bem comeewsicos de emergéncias
médicas, realizados por meio de UTI movel, instadacem ambulancias
classificadas nos Tipos "A", "B", "C" e "F", que gsmam médicos e
equipamentos que possibilitem oferecer ao pacisumperte avancado de vida.

Em consonancia com o ADI RFB n° 19, de 2Qfi7editada a

Instrucdo Normativa RFB n°® 1.234, de 2012, quenaskspoe:

“Dos Servicos Hospitalares e Outros Servigos ded8au

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucdo mativa, sdo considerados
servigos hospitalaresaqueles prestados por estabelecimentos assistendai
saude que dispéem de estrutura material e de pksestinados a atender a
internacéo de pacientes humanos, garantir atendimeasico de diagnostico e
tratamento, com equipe clinica organizada e comvarale admissdo e
assisténcia permanente prestada por médicos, quesupm servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto aoguéei 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 observacdo e acompanhtondas casos(grifos
acrescidos)

Paragrafo unico. Sdo também considerados serviggpitalares, para fins desta
Instrucdo Normativa, aqueles efetuados pelas pesswolicas:

| - 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 siepmedico (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.”
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23. Desta forma, somente poderdo ser consideradlersro do
conceito de servicos hospitalares, a que se refeset. 15, 8§ 1°, inciso lll,
alinea “a”, da Lei n® 9.249, de 1995, aqueles seugi prestados por pessoas
juridicas que preencherem os requisitos expostesef@ridos ADI’'s e IN RFB
n°® 1.234, de 2012.

24. Contudo, com a alteracdo do art. 15, § 1°, ‘1#” da Lei n°
9.249/1995, promovida pela Lei n° 11.727/2008, aunpte a possibilidade de
utilizacdo do percentual geral de 8%, para apuragi® base de céalculo do
IRPJ, as atividades de auxilio diagnéstico e temappatologia clinica,
imagenologia, anatomia patolégica e citopatologredicina nuclear e analises
e patologias clinicas.

25. Observa-se que essa alteracao, introduzida ael 29 da Lei n°
11.727, de 2008, n&o veio incluir os servigos nadali listados como servigos
hospitalares, mas, apenas estabeleceu que, alémselv$cos hospitalares,
poderiam os novos servicos médicos se beneficideepercentual de 8% (oito
por cento) para apuracao da base de célculo do IRREm consequéncia, se
valerem também do percentual reduzido de 12% (dwze cento) para
apuracao da base de calculo da CSLL, desde quelatimamente cumpram as
demais exigéncias estabelecidas, quais sejam, gueessoa juridica seja
organizada sob a forma de sociedade empresériaeadat as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

26. Vale, entretanto, chamar a atencéo para o tl#ogque a norma
introduzida pelo art. 29 da Leii°.727, de 2008, embora tenha incluido como
género os servicos de auxilio ao diagndstico epieraque, de acordo com a
Resolucdo - RDC-n80, de 2002, da Anvisa pertence a Atribuicdo A@mo
Diagnoéstico e Terapia, a qual agrupa 14 atividadespécie), apenas listou
servicos considerados como de apoio ao diagnostieixando de fora as
atividades de terapia.

27 Tal situacdo trouxe a tona a seguinte discus§giml seria a
intencdo do legislador? A lista seria exaustiva,raatyendo apenas as
atividades listadas na norma (patologia clinica, agenologia, anatomia
patologica e citopatologia, medicina nuclear e aséd e patologias clinicas),
ou meramente exemplificativa? Nesta hipdtese padeg admitir como
beneficiarias da aliquota reduzida, as outras akides nao listadas na norma,
mas que segundo a RDG 509, de 2002, da Anvisa sdo espécies do género
Apoio ao Diagndstico e Terapia.

28 Nesse sentido, a Instrugcdo Normatival1#34, de 11 de janeiro
de 2012, pbs fim a discussao, interpretando quatasdades listadas eram
meramente exemplificativas ao estender, no seugpafia unico do art. 31,
conjugado com o inciso Il do art. 38, o benefic® demais atividades de
auxilio ao diagndstico e terapia previstas na nomasAnvisa, ao dispor

“Art. 31. Nos pagamentos efetuados, a partir ded#®janeiro de 2009, as
pessoas juridicas prestadoras de servicos de auxiagnostico e terapia,
patologia clinica, imagenologia, anatomia patoléyie citopatologia, medicina
nuclear e analises e patologias clinicas, desdeagugrestadoras desses servigos
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sejam organizadas sob a forma de sociedade empassatendam as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvissgra devida a retencao do IR,
da CSLL, da Cofins e da Contribuicdo para o PIS#paso percentual de 5,85%
(cinco inteiros e oitenta e cinco centésimos pott@g mediante o cédigo 6147.

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto no caput seguintes servicos de saude
considerados como espécies de auxilio diagnésticterapia: exames por
meétodos gréficos, procedimentos endoscoépicos, t@@ipia, quimioterapia,
didlise e oxigenoterapia hiperbérica.

(.)

Art. 38. As disposicfes constantes nesta Instrigonativa:

(.)

Il - ndo alteram a aplicacdo dos percentuais despredo para efeito de
apuracdo da base de célculo do IR a que estéotasjeis pessoas juridicas
beneficiarias dos respectivos pagamentos, estabdelemo art. 15 da Lein°
9.249, de 1995, exceto quanto aos servicos derogast por empreitada com
emprego de materiais, de que trata o inciso Il d@°&lo art. 29 os servigos
hospitalares, de que trata o art. 30, e os servipéslicos referidos no art. 31.”

29. Dessa forma, a partir de- 1de janeiro de 2009, conforme
disposto no inciso VI do art. 41 da Lei I®.727, de 2008, todas as atividades
listadas na Atribuicdo Apoio ao Diagnostico e Tesapga RDC r%0, de 2002,
da Anvisa, e no art. 31 e paragrafo unico da IN RFB1.234, de 2012,
poderiam utilizar o percentual de 8% (oito por a@npara apuracédo da base
de calculo do IRPJ, e, em consequéncia, se valeaenbém do percentual
reduzido de 12% (doze por cento) para apuracdo aehde calculo da CSLL,
desde que cumulativamente cumprissem as demaiéneidg estabelecidas,
guais sejam, que a pessoa juridica seja organizalaa forma de sociedade
empresaria e atenda as normas da Agéncia Nacioaalidilancia Sanitaria -
Anvisa.

30. Quanto ao atendimento as normas da AgénciaioNak de
Vigilancia Sanitaria -Anvisa, é necessario que segamprovado por meio de
documento expedido pela Vigilancia Sanitaria Estdduw Municipal.

31. A consulente informa que presta servicos eas dependéncias,
de consultas avaliativas pré-anestésicas e que izeealprocedimentos
anestésicos em intervencgdes cirurgicas ocorridadiespitais.

32. Relativamente aos servicos de anestesiologestagplos em
hospitais observa-se que a consulente ndo tem sihjlocdade de preencher o
requisito em relacdo ao estabelecimento de moddeadar as normas da
ANVISA. Note-se que a lei permite a utilizagéo pErsentuais reduzidos para
determinada atividade, mas coloca como condicéo @estabelecimento de
saude que exercer a referida atividade deve seéedade empresaria e atender
as normas da Anvisa. Como 0s servicos sao prestaglos outro
estabelecimento, a consulente fica impossibilitddgpreencher tais requisitos
em relacdo a esta atividade.



Solugéo de Consulta n.° 260 Cosit
Fis. 8

33 Além do atendimento a estrutura fisica exigiaa necessidade
da prestadora de servicos ser organizada sob adatensociedade empresaria.

34. A definicdo legal dos termos “empresario” e otsedade
empresaria” é obtida no Cadigo Civil (Lei-rP0.406, de 10 de janeiro de
2002):

“Art. 966. Considera-se empresario quem exerce ipsanalmente atividade
econdmica organizada para a producédo ou a circutagé bens ou de servicos.

Paragrafo tnico. Nao se considera empresario quesnce profisséo intelectual,
de natureza cientifica, literaria ou artistica, dscom o concurso de auxiliares
ou colaboradoressalvo se o exercicio da profissdo constituir elertzenle

empresa(grifos acrescidos)

[.]

Art. 982. Salvo as excec¢des expressas, considezmpeesaria a sociedade que
tem por objeto o exercicio de atividade propriaetepresario sujeito a registro
(art. 967); e, simples, as demais.

35. Tais conceitos respeitam, respectivamenteessqa fisica que
emprega seu dinheiro e organiza a empresa indiWideate (empresario) e a
pessoa juridica, nascida da unido de esforcos des sstegrantes (sociedade
empresaria).

36. Assim, a lei requer, para ser considerado exs@rio, que haja o
exercicio profissional de atividade organizada parproducéo ou a circulacao
de bens ou servigos, excluindo expressamente doeitmno exercicio de
determinadas atividades que ndo sdo consideradapresd@rias: sao as
profissfes intelectuais, de natureza cientificeréiria ou artistica, salvo se o
exercicio da profissdo constituir elemento de esgre

37. Esse elemento de empresa, referido no texto ledal,respeito
ao agrupamento de fatores materiais e humanos (deeidas qualificacdes),
desenvolvendo um conjunto de atividades organizadase buscam atingir os
objetivos sociais da organizacao.

38. N&o constitui, portanto, elemento de empresianples prestacao
de servicos profissionais na area médica, sendessgrio que haja uma
organizacao econdmica da atividade.

39. Quanto a sua constituicdo, ndo deve estar mimgala como
sociedade simples, e sim ser constituida como dadgeempresaria, com seu
registro na Junta Comercial. Em suma, a pessodlicai precisa ter, de direito
e de fato, um carater empresarial.”

40. Acrescente-se, ainda, quanto ao atendimenton@snas da
Anvisa que os servicos devem ser prestados em rmmidesenvolvidos de
acordo com a Parte Il - Programacao Fisico Funcibdas Estabelecimentos
de Saude, item 3 - Dimensionamento, Quantificachmst@lacdes Prediais dos
Ambientes, da RDC-B80, de 2002, cuja comprovagao deve ser feita meglia
alvara da vigilancia sanitaria estadual ou munidipa
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41. A consulente informa que sua receita operadiadvém, ainda,
da prestacao, em suas dependéncias, de consulfiataxas pré anestésicas.

42. Como se verifica abaixo, segundo a Resolugd@ R° 50 da
ANVISA dentre as atividades de prestacdo de atarmdonde apoio ao
diagndstico e terapia, prevista na atribuicdo divatade 4.6 — “Realizacao de
procedimentos cirargicos”, consta em seu item 4.6.Xub atividade de
“assegurar a execuc¢do dos procedimentos pré-anésgso que possibilitaria
a utilizacdo do beneficio de reducdo do percentd@l presuncdo para as
receitas correspondentes a esta atividade, desdeaqurestadora dos servigos
seja organizada sob a forma de sociedade empregapeeste 0s servicos em
estabelecimento préprio que atenda as normas dandgéNacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.

ATRIBL{ICAO 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA

Atividade 4.6-Realizacdo de procedimentos cirirgi@endoscopicos
4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execugdo dos procedimentos prsHIsiCOS e executar
procedimentos anestésicos no paciente;

4.6.3-proceder a lavagem cirdrgica e anti-sepsia d#o0s;

4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regimeotira ou em situacdes de
emergéncia;

4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervagEmeédico anestesista;

4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagemegistro das cirurgias e
endoscopias realizadas;

4.6.7-proporcionar cuidados pés-anestésicos
4.6.8-garantir o apoio diagndstico necessario; e

4.6.9-retirar e manter 6rgaos para transplante.

CONCLUSAO
43. Dos fundamentos expostos, conclui-se que:

a) procedimentos anestésicos prestados em estabhel#os de terceiros
nao constituem atividade propria de sociedade es@zi@ e nao

caracterizam como servicos hospitalares, e a racdéssa atividade nao
pode ser tributada com o percentual reduzido desymedo de lucro
previsto no art. 15, § 1°, inciso lll, alinea “afa Lei n°® 9.249, de 1995,
sujeitando-se ao percentual de 32% (trinta e doisqento) correspondente
a presuncao de lucro para a prestacéo de servigogeral;
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b) a partir de 01/01/2009, é possivel a utilizagiopercentual de 8% (oito
por cento) para apuracdo da base de calculo do |[Riela sistematica do

lucro presumido, em relagéo as receitas de servilgosonsultas avaliativas
pré anestésicas, prestados pela consulente, destisgja organizada sob a
forma de sociedade empresaria e preste esses @em®iQ estabelecimento
préprio, com estrutura material e de pessoal prapmla consulente

organizada para esse fim e que atenda as norma&géacia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

c) Consultas médicas em geral, ainda que prestaasestabelecimento
préprio ndo podem ser enquadradas dentro da paxtegtiva do art. 15, §
1°, inciso lll, alinea “a”, da Lei n® 9.249, de 199se sujeitando a regra
geral de presuncéo de lucro para a prestacao deices (32%).”

13. Assim, em consonancia com o entendimentaesgprno#\DI’s n° 18, de 2003

e n°® 19, de 2007 nalN RFB n° 1.234, de 2012consubstanciado réolucdo de Consulta
Disit n°® 38 — SRRFO06/Disit de 28 de marco de 20&3de se concluir que, a partir de
01/01/2009 o servicos prestados pela consulente, de andetgaiopara ser tributado com os
percentuais reduzidos, € necessario que referidos¢cgs sejam prestados pelo proprio
contribuinte, nas instalacbes de seu estabeleainmtsalde e ainda, € requisito que esse
estabelecimento disponha de estrutura materialpesi®oal capaz de assegurar a execucao de
tais servicos, na forma definida pelas normas dasan

13.1 Quanto ao atendimento das referidas normasndesa, 0s servicos devem ser
prestados em ambientes desenvolvidos de acordoac®arte Il - Programacéo Fisico
Funcional dos Estabelecimentos de Saude, item 3 ini2nsionamento, Quantificacdo e
Instalacdes Prediais dos Ambientes, da RDC-r50, de 2002 cuja comprovacao deve ser
feita mediante alvaré da vigilancia sanitaria asshdu municipal.

13.2 Cumulativamente, além de atender as normabedscidas pela Anvisa deve o
contribuinte manter-se organizado sob a forma dedade empresaria.

14. Ante ao exposto, considerando que, a partirddscricdo fornecida pela
consulente em sua peticéo, ndo se verificam presengstrutura e a realizagéo dos servigos na
forma acima delineada, que sdo requisitos exigms 0 enquadramento em percentuais
reduzidos para calculo do lucro presumido, é dea@®luir que as receitas oriundas da
atividade desempenhada pela consulente, submetamssgercentuais de 32% (trinta e dois
por cento) para definicdo da base de célculo daJ IRRla CSLL na sistematica do lucro
presumido.

Conclusao

15. Assim, conclui-se que, aplica-se o percendeaB2% (trinta e dois por cento)
para fins de definicAo da base de célculo do IRRiIa eCSLL na sistematica do lucro
presumido, relativamente a receita bruta obtida petstacdo de servicos de anestesiologia,
por contribuinte que ndo disponha de estrutura nmbhte de pessoal capaz de assegurar a
execugao dos servigos de anestesiologia, na foes@aith no item 15 acima.
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16. Por ultimo, cabe anotar que a inaplicabilidddegrercentual mais favoravel de
8% as receitas dos questionados servicos de anéxjesse assenta nos mesmos fundamentos
aduzidos n&olucédo de Consulta Cosit n° 36, de 26 de feverenle 2015 para a tributacéo
dos servicos hospitalares de assisténcia psicasspsiquiatrica e psicologica, de reabilitacdo
social e internamento. Em todos esses casos, sguprndo disponha de estrutura material e
de pessoal capaz de assegurar os procedimentdst@senoADI RFB n° 19, de 2007 o
contribuinte devera apurar a base de calculo dmttyina sistematica do lucro presumido,
aplicando o percentual de 32% sobre a receita hufaida.

Encaminhe-se ao chefe da Disit para prosseguament

Assinado digitalmente

EZEQUIEL BATISTA DE PAULA
Auditor-Fiscal da RFB

De acordo. Encaminhe-se ao Coordenador da Cotir.

Assinado digitalmente
ALDENIR BRAGA CHRISTO
Auditor-Fiscal da RFB

Chefe da Diviséo de Tributagao da 22 RF

De acordo. Ao Coordenador-Geral da Cosit paravagéo.

Assinado digitalmente
CLAUDIA LUCIA PIMENTEL MARTINS DA SILVA

Auditora-Fiscal da RFB — Coordenadora da Cotir

Ordem de Intimacao

Aprovo a Solucéo de Consulta. Divulgue-se e pulslise nos termos do art. 27
da IN RFB n° 1.396, de 16 de setembro de 2013 e@ésicia ao interessado.

Assinado digitalmente
FERNANDO MOMBELLI
Coordenador-Geral da Cosit
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