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ASSUNTO: | MPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL
DE PRESUNCAO.

Para utilizacdo do percentual de presuncao de & ffor cento), a ser
aplicado sobre a receita bruta auferida no perétedapuracéo pela pessoa
juridica, com vistas a determinacdo da base deulodldo imposto,
consideram-se servigos hospitalares aqueles quecdam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamarmemocao da saude,
prestados pelos estabelecimentos assistenciaialde sjue desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicbes 1 a 4 d@ Rbvisa n° 50, de
2002. Desse conceito estdo excluidas as simplesitas odontoldgicas,
gue nao se identificam com as atividades prestada@mbito hospitalar,
mas nos consultérios odontoldgicos.

Para fazer jus ao percentual de presuncdo refeadprestadora dos
servicos hospitalares deve, ainda, estar organizdsldato e de direito,
como sociedade empresaria e atender as normasvikAGaso contrario,
a receita bruta advinda da prestacdo dos senaguda que caracterizados
como hospitalares, estara sujeita ao percentuyatedeincdo de 32% (trinta
e dois por cento).

SOLUCAO DE CONSULTA VINCULADA AS SOLUCOES DE
CONSULTA COSIT N*® 36, DE 19 DE ABRIL DE 2016, E 150, DE 04
DE JUNHO DE 2014.

Dispositivos Legais Lei n® 9.249, de 1995, art. 1&gpute 88 1°, I, “a” e

2% IN RFB n° 1.234, de 2012, art. 30 (com redatzda pela IN RFB n°
1.540, de 2015); Nota Explicativa PGFN/CRJ n°® 1,det2012, Anexo,
item 52.

ASSUNTO. CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQuiDo - CSLL

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL
DE PRESUNCAO.
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Para utilizagdo do percentual de presuncao de #id¥e (por cento), a ser
aplicado sobre a receita bruta auferida no perétedapuracéo pela pessoa
juridica, com vistas a determinagdo da base deiloatta contribuicéo,
consideram-se servigos hospitalares aqueles quecdam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamarmeomocao da saude,
prestados pelos estabelecimentos assistenciaialde sjue desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicbes 1 a 4 d@ Rbvisa n° 50, de
2002. Desse conceito estdo excluidas as simplesitas odontoldgicas,
gue nao se identificam com as atividades prestada@mbito hospitalar,
mas nos consultérios odontoldgicos.

Para fazer jus ao percentual de presuncdo refeadprestadora dos
servicos hospitalares deve, ainda, estar organizdeldato e de direito,
como sociedade empresaria e atender as normasvikAGaso contrario,
a receita bruta advinda da prestacdo dos senaguda que caracterizados
como hospitalares, estara sujeita ao percentuyatedeincdo de 32% (trinta
e dois por cento).

SOLUCAO DE CONSULTA VINCULADA AS SOLUCOES DE
CONSULTA COSIT N*® 36, DE 19 DE ABRIL DE 2016, E 150, DE 04
DE JUNHO DE 2014.

Dispositivos Legais Lei n® 9.249, de 1995, art. 1&gpute 88 1°, IIl, “a” e
2° e art. 20; IN RFB n° 1.234, de 2012, art. 3n(cedacéo dada pela IN
RFB n° 1.540, de 2015); Nota Explicativa PGFN/CR1.114, de 2012,
Anexo, item 52.

DOCUMENTO FORNECIDO EM CUMPRIMENTO A LEI DE ACESSO A INFORMACAO.
REGISTRE-SE QUE A PUBLICACAO, NA IMPRENSA OFICIAL, DE ATO NORMATIVO
SUPERVENIENTE MODIFICA AS CONCLUSOES EM CONTRARIO C ONSTANTES EM SOLUCOES
DE CONSULTA OU EM SOLUCOES DE DIVERGENCIA, INDEPEND ENTEMENTE DE
COMUNICACAO AO CONSULENTE (arts. 99 e 100 do Decreto h'574, de 29 de setembro de 2011).

Relatorio

A interessada em epigrafe afirma que presta “sevaclontolégicos” e deseja saber se
o percentual de presuncdo de lucro sobre a relorita para compor a base de calculo do
Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica (IRPA) @odtribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL) é de 8% (oito por cento) e 12% (dgu® cento), respectivamente, para
aqueles servigos.

2. Aduz que existe a Solucdo de Consulta n°® 8.03RRF08/Disit, 1 de novembro de
2016, a qual acredita tratar de assunto semelhante.

Fundamentos
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3. Inicialmente, cabe proferir o exame positivoainissibilidade dessa consulta, visto
estarem preenchidos os requisitos legalmente @ggidra seu conhecimento.
4, Posteriormente, destaca-se que o art. 22 daHB ®® 1396, de 2013, afirma que,

havendo solucédo de consulta ou solugéo de diveeg@noferida pela Coordenacgéao-Geral de
Tributagéo (Cosit) da Receita Federal do BrasilBRFRs consultas com mesmo objeto serao
solucionadas mediante solugcdo de consulta vinculasisim entendida aquela que adota o
entendimento constante em solu¢do de consulta 8Gplucéo de divergéncia (SD) Cosit,

podendo, segundo a referida disposigcéo, ser enpetis Divisdes de Tributagédo (Disit) das

Superintendéncias Regionais da Receita Federatatol B

5. Como a Solugéo de Consulta Cosit n° 36, de 1@bdié de 2016, cuja ementa foi
publicada na pagina 36 da se¢éo 1 do Diério OfitadlUnido (DOU) de 10/05/2016, e disponi-
bilizada por inteiro ncsite da RFB (ormas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/coasdtior),
trata de matéria conexa ao tema aqui exposto,rgendmento sera reproduzido nessa solucéao
e as partes de interesse para a consulente sam almgiadas (destacou-se com caracteres
maiores):

7. Observe-se que 0s processos de consulta possubito de aplicacao restrito, sendo
destinados tdo somente para esclarecimentos déakidio contribuinte no que tange a correta
aplicacdo da legislacdo tributaria federal, nos oasem que esta se encontre com alguma
obscuridade, contrariedade entre dispositivos ouisefres. Portanto, perante o conjunto
normativo mencionado, o instituto da consulta pogsu fim assegurar ao sujeito passivo a
solucdo de duvidas acerca da interpretacdo da lagé&o tributaria, razdo pela qual um dos
seus requisitos indispensaveis é precisamente gupiastdes formuladas guardem natureza

interpretativa.
(...)
11. A sistematica de determinagdo da base de cAbnllRPJ e da CSLL, na opcéo pelo

lucro presumido, passa pela aplicagdo dos perceastdafinidos nos arts. 15 e 20 da Lei n°
9.249, de 1995, a receita bruta auferida pela pagaddica:

Art. 15. A base de célculo do imposto, em cada € determinada mediante a
aplicacdo do percentual de 8% (oito por céntobre a receita bruta auferida
mensalmente, observado o disposto no art. 12 doeletei n° 1.598, de 26 de
dezembro de 1977, deduzida das devolucdes, veramimeladas e dos descontos
incondicionais concedidos, sem prejuizo do dispostoarts. 30, 32, 34 e 35 da Lei no
8.981, de 20 de janeiro de 1995. (Redacéo dadalpsla® 12.973, de 2014)

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

(.)

Il - trinta e dois por centppara as atividades de:

a) prestacdo de servicos em gerakceto a de servicos hospitalaresde auxilio
diagndstico e terapia patologia clinica, imagenologia, anatomia patdtf® e
citopatologia, medicina nuclear e andlises e paj@s clinicas, _desde que a
prestadora destes servigos seja organizada sobrraafale sociedade empresaria e
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atenda as normas da Agéncia Nacional de Vigilargdmitaria — Anvisa(Redacado
dada pela Lein®11.727, de 2008)

(..)

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

(.)

Art. 20. A base de célculo da Contribuicdo Soc@ire o Lucro Liquido devida pelas
pessoas juridicas que efetuarem o pagamento meundaimestral a que se referem os
arts. 2°, 25 e 27 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembrl996, corresponderid_a 12%
(doze por centagobre a receita bruta definida pelo art. 12 do Bx¢o-Lei n° 1.598, de
26 de dezembro de 1977, auferida no periodo, dddudas devolucBes, vendas
canceladas e dos descontos incondicionais concedidaceto para as pessoas
juridicas que exercam as atividades a que se raféneiso 11l do § 1° do art. 15, cujo
percentual correspondera a 32% (trinta e dois pento). (Redacédo dada pela Lei n°
12.973, de 2014) (grifou-se)

12. Conforme se extrai da leitura dos disposititrasscritos, para efeito de apuracéo da
base de calculo do IRPJ devido pelos contribuinfantes pelo regime do lucro presumido, o
art. 15 da Lei n° 9.249, de 1995, estabelece, entaput, um percentual geral de 8% (oito por
cento) a ser aplicado sobre a receita bruta auferitb periodo de apuracédo pela pessoa
juridica. J& em seu § 1°, sdo estipulados percesespecificos para determinadas atividades,
dentre 0s quais se destaca o de 32% (trinta e plmigento), previsto no inciso lll, alinea “a”,
incidente sobre a receita bruta decorrente da @ed6 de servicos em geral, & excec¢do da
prestacdo de servicos hospitalares e de auxiliogmtistico e terapia, além dos demais
expressamente discriminados pelo dispositivo. Aseavidades, excluidas da regra especifica
do 8§ 1° do art. 15, aplica-se a regra geral (8%ihstante do caput do artigo.

13. Para fins de determinacdo da base de calculdC&iL, também na sisteméatica de
lucro presumido, o caput do art. 20 da Lei n°® 9,2d® 1995, fixa o percentual geral de 12%
(doze por cento) a recair sobre a receita brutaesgfa no periodo, exceto para as pessoas
juridicas que exercam as atividades a que se redbefe1°, Ill, do art. 15, cujo percentual
corresponderd a 32% (trinta e dois por cento). ¥igtie os servi¢cos hospitalares e de auxilio
diagndstico e terapia (e outros) estdo entre aeedes do § 1°, Ill, “a”, do art. 15 da Lei n°®
9.249, de 1995, tem-se que a receita bruta adviddssas atividades deve-se aplicar o
percentual de 12% (doze por cento).

14. Constata-se, ainda, que o beneficio de utifimaglos percentuais reduzidos de
presuncdo do lucro, para obtencdo da base de cdltahto do IRPJ quanto da CSLL,

relativamente aos indigitados servicos de assigéacsaldeesta restrito as empresas

organizadas sob a forma de sociedade empresagize, cumulativamente, atendam
as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional d#dvicia Sanitéria (Anvisa).

15. No que se refere ao sentido da expressdo ‘S@svhospitalares”, é importante
ressaltar que esse conceito sofreu diversas alé&s@Em sua regulamentacdo ao longo do
tempo até o advento da Instrugdo Normativa RFB.B40, de 5 de janeiro de 2015, que, ao
modificar a redacdo do art. 30 da Instrucdo NormatiRFB n® 1.234, de 11 de janeiro de
2012, conferiu aquela expresséo o alcance que sentéra atualmente em vigor.



Solugéo de Consulta n.° 4.034 SRRF04/Disit
Fls. 50

16. A IN RFB n° 1.234, de 2012, que dispde solretemcado de tributos nos pagamentos
efetuados por 6rgéos e entidades da administra¢ddiqga federal, no que tange a defini¢cdo do

termo “servi¢cos hospitalares” possuia, até a intngdo das modificacdes provocadas pela IN
RFB n° 1.540, de 2015, disciplina idéntica & qusg&ncontrava disposta no Ato Declaratorio

(ADI) RFB n° 19, de 7 de dezembro de 2007. Aligdsa enesma regulamentacdo ja estava
contida na IN SRF n° 480, de 2004, que anteced®uRFB n° 1.234, de 2012, e foi por ela

revogada, desde a alteragéo promovida pela IN SRP@, de 2007.

17. Sendo assim, pode-se afirmar que o conceitsatgicos hospitalares”, para fins de
definicdo do percentual de presungdo a ser aplicadbre a receita bruta advinda dessa
atividade, encontrava-se, até a entrada em vigotNI&®FB n° 1.540, de 2015, definido desde
de 7 de dezembro de 2007, nos termos dispostoBhRFB n° 19, de 2007, segundo o qual:

“Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no caitw de servigos hospitalares, a
gue se refere o art. 15, § 1°, inciso lll, alined,"da Lei n® 9.249, de 26 de dezembro
de 1995, os estabelecimentos assistenciais de sWeen dispor de estrutura material
e de pessoal destinada a atender a internacdo déepis, garantir atendimento
basico de diagnéstico e tratamento, com equipdocdinrganizada e com prova de
admissdo e assisténcia permanente prestada por cogdipossuir servigos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto aoemiej durante 24 horas, com
disponibilidade de servicos de laboratério e radigih, servicos de cirurgia e/ou parto,
bem como registros médicos organizados para a gpidbservacdo e
acompanhamento dos casos.

Paragrafo Unico. Sdo também considerados servigespitalares os servigos pré-
hospitalares, prestados na area de urgéncia, radis por meio de UTI movel,
instaladas em ambulancias de suporte avancado ("Dpou em aeronave de suporte
meédico (Tipo "E"), bem como os servigos de emergémaedicas, realizados por meio
de UTI mével, instaladas em ambulancias classifisatbs Tipos "A", "B", "C" e "F",
gue possuam médicos e equipamentos que possibdfenecer ao paciente suporte
avancado de vida.”

18. Percebe-se que o entendimento administrativasudastanciado no ato normativo
acima transcrito confere interpretacdo ao termo ri8eos hospitalares” que leva em conta
critério subjetivo, na medida em que condicionaubssincdo a expressao a caracteristicas a
serem apresentadas pelo contribuinte prestadoretieigo hospitalar e ndo apenas a atividade
em si por ele realizada.

19. Nesse ponto, € importante acentuar o dispastarn 19, incisos IV e V, c/c com 88 4°
e 5° da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002, emlacédo dada pela Lei n® 12.844, de 2013:

“Art. 19. Fica a Procuradoria-Geral da Fazenda Naog&l autorizada a ndo contestar,
a nao interpor recurso ou a desistir do que tenit $nterposto, desde que inexista
outro fundamento relevante, na hipotese de a decigfisar sobre: (Redagdo dada
pela Lei n® 11.033, de 2004)

IV - matérias decididas de modo desfavoravel a RdaeNacional pelo Supremo
Tribunal Federal, em sede de julgamento realizad® termos do art. 543-B da Lei no
5.869, de 11 de janeiro de 1973 - CdAdigo de Praxd3sil; (Incluido pela Lei n°
12.844, de 2013)
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V - matérias decididas de modo desfavoravel a Fdmedacional pelo Superior
Tribunal de Justica, em sede de julgamento reatizaas termos do art. 543-C da Lei
n°® 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cédigo de &sa Civil com excecdo daquelas
gue ainda possam ser objeto de apreciacdo peloedupiTribunal Federal. (Incluido
pela Lei n° 12.844, de 2013)

(..)

8 4° A Secretaria da Receita Federal do Brasil naostituira os créditos tributérios
relativos as matérias de que tratam os incisob/le V do caput, apdés manifestacéo da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional nos casos dwisos IV e V do caput.
(Redacéo dada pela Lei n°® 12.844, de 2013)

8 5° As unidades da Secretaria da Receita FedaraBmhsil deverdo reproduzir, em
suas decisbes sobre as matérias a que se refeapud,® entendimento adotado nas
decisdes definitivas de mérito, que versem solmasanatérias, apés manifestacao da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional nos casos duisos IV e V do caput
(grifou-se)

20. Significa dizer que a RFB deve observanciaeissdes judicias definitivas de mérito,
proferidas de modo desfavoravel a Fazenda Naci@ralsede de julgamentos realizados nos
termos dos arts. 543-B e 543-C do Cdbdigo de PraceSwil, apdés manifestacdo da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). Essatéria encontra-se regulamentada
pela Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1, de 12 de fewe de 2014, que dispde da seguinte
forma:

“Art. 3° Na hipotese de decisédo desfavoravel a RdaeNacional, proferida na forma

prevista nos arts. 543-B e 543-C do CPC, a PGFNrinara a RFB, por meio de Nota
Explicativa, sobre a inclusdo ou ndo da matérialista de dispensa de contestar e
recorrer, para fins de aplicacdo do disposto nos4885° e 7° do art. 19 da Lei n°
10.522, de 19 de julho de 2002, e nos PareceresN?PGIBA n° 2.025, de 27 de outubro
de 2011, e PGFN/CDA/CRJ n° 396, de 11 de mar¢c®ii8.2

21. A decorréncia prética disso é que 0 conceito s##vicos hospitalares acima
reproduzido deve guardar harmonia com o entendiméintnado pelo Superior Tribunal de
Justica no Recurso Especial (Resp) n°® 1.116.39%B#metido ao rito dos recursos repetitivos
(art. 543-C do CPC), haja vista que essa decis@éinfiduida pela PGFN em lista de dispensa
de recorrer ou contestar, informada a RFB por negoNota Explicativa PGFN/CRJ n° 1.114,
de 30 de agosto de 2012. O Anexo a referida Nata,tlem seu item 52, do julgado aludido,
delimitando a matéria decidida nos termos que segue

“DELIMITACAO DA MATERIA DECIDIDA: definicdo do coeito de servicos
hospitalares para fins de aplicacdo das aliquoteduzidas de IRPJ e CSLL previstas
na Lei 9.249/95. Ficou decidido que deve ser f@ite interpretacdo objetiva do termo
levando em consideracdo a atividade prestada eangestador da atividaddRor tal
razdo, ndo se podem aplicar as aliquotas reduzid@sla a receita bruta auferida pelo
estabelecimento, mas apenas ao montante recelfigienée as atividades de natureza
hospitalar praticadas pelo estabelecimento e sagedio beneficio fiscal. A partir da
vigéncia da Lei 9.249/95, apenas as atividadesaleraza hospitalar sdo beneficiadas
pelo regime de aliquotas reduzidas de IRPJ e C3eligio pela referida lei, mesmo
que prestadas por empresa gue nao tenha estrutaspitalar, pois se enquadra a
atividade como de natureza hospitalar (critérioetbjo) e ndo o prestador do servigo

6
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(critério subjetivo). Atentar-se para as observag;de enunciado acima que excetuam
a aplicagdo do presente julgado aos casos espesifielas tratados.” (grifou-se)

22. Diante disso, a IN RFB n° 1.540, de 2015, numlifa regulamentacédo da RFB quanto

ao conceito de servigos hospitalares preconizadamo30 da IN RFB n° 1.234, de 2012, de
modo a alinhar-se ao entendimento vinculante carietdo Resp n°® 1.116.399/BA e explicitado
na Nota Explicativa PGFN/CRJ n° 1.114, de 2012. @&beito, a IN RFB n° 1.234, de 2012,

passou a vigorar com a redagéo abaixo reproduzida:

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrugcédo iNativa, sdo considerados servicos

hospitalares aqueles que se vinculam as atividailEsenvolvidas pelos hospitais,
voltados diretamente a promocdo da saude, prestage®s estabelecimentos
assistenciais de saude que desenvolvem as atidgmdeistasas atribuicbes 1 a 4 da
Resolucdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002Amdsa” (Redacao dada pelo(a)
Instrugdo Normativa RFB n° 1540, de 05 de janeg®d15) (grifou-se )

23. Conforme se depreende, com a nova redacaoramfe IN RFB n°® 1.234, de 2012, o
conceito de servicos hospitalares passa a serpneéeado de forma objetiva, privilegiando-se a
natureza do servigo prestado em detrimento dasoteristicas e da estrutura apresentadas
pelo prestador. O foco desloca-se para as atividauespitalares que devem ser prestadas por
estabelecimentos assistenciais de saude - considgraob uma perspectiva objetiva, sem
qualificagbes que levem em conta aspectos subgetikoadjetivacdo que acompanha a
expressdo “estabelecimentos assistenciais de safmle’'mencdo tdo somente as atividades
previstas nas atribuicbes 1 a 4 da Resolucdo AnvRBC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
que, por essa razdo, representa as balizas paraulasuscdo ao conceito de servicos
hospitalares.

24. As atribuicbes 1 a 4 da RDC n° 50, de 200Zcesstruturadas da seguinte forma:
Atribuicdo 1 — atendimento em regime ambulatorialde hospital-dia; Atribuicdo 2 —
atendimento imediato; Atribuicdo 3 — atendimentoregime de internagao; e Atribuicdo 4 —
atendimento de apoio ao diagnostico e terapia. Cali@ dessas atribuicdes subdivide-se em
diversas atividades e sub-atividad&s quais devem ser cotejadas pela consulente
com aquelas por ela desenvolvidas, com vistas acetoo enquadramento

tributério.
25. (...) Em todo caso, convém reiterar que o addqienquadramento deve ser feito tendo

em vista cada uma das atividades especificameatza€eas frente ao que dispbe as atividades
e sub-atividades componentes das AtribuicGes flaaesolucdo da Anvisa.
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26. Ainda em relacdo a caracterizacdo dos servigospitalares, cumpre evidenciar os
exatos termos do Resp n° 1.116.399/BA, cujo ememtdd deve ser reproduzido nas decisdes
exaradas pela RFB. A ementa daquele julgado deissantado que:

“(..)

3. Assim, devem ser considerados servigcos hosmtataqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltatictamente a promoc¢éo da saude’,
de sorte que, ‘em regra, mas ndo necessariame@te,psestados no interior do

estabelecimento hospitalar, excluindo-se as simptesultas médicas, atividade que
ndo se identifica com as prestadas no &mbito halspjtmas nos consultérios méditos

(...)". (grifou-se)

27. Sendo assim, excluem-se do conceito de serhimgEtalares as simples consultas
médicas, por ndo estarem relacionadas a atividadiesempenhadas em ambito hospitalar,
mas, sim, em consultérios médicos. Alias, essaalkasonsta de uma das observacdes
presentes no item 52 do anexo a Nota ExplicativRliGRJ n°® 1.114, de 2012:

“OBSERVACAOO beneficio ndo se aplica as consultas médieas mesmo

quando realizadas no interior de hospitais, de maoge s6 abrange parcela das
receitas da sociedade que decorre da prestacaedecss hospitalares propriamente
ditos. Ressaltamos que o STF ndo reconheceu regsfolgeral com relacdo a este
tema (Al 803.140).”

28. Para finalizar esse assunto, vale realcar gpdggo no § 2° do art. 15 da Lei n°® 9.249,
de 1995, pelo qual havendo o desempenho, pela messsoa juridica, de atividades
diversificadas, serd aplicado o percentual de prgsw correspondente a cada uma delas.
Sendo assim, a receita bruta decorrente da prestatgi servicos hospitalares sujeita-se ao
percentual de 8% (oito por cento), para fins deragéo da base de calculo do IRPJ, e de 12%
(doze por cento), para o computo da base de céldal€SLL. J& no que toca a prestacdo de
servicos em geral, a pessoa juridica deve aplicabbrs a receita bruta subsequente o
percentual de 32% (trinta e dois por cento).

29. Essa segregacdo também estd explicitada NopticBva PGFN/CRJ n° 1.114, de
2012, na parte que expde o resumo do julgado:

“(..)

Ficou consignado que as modificacdes introduzidda pei 11.727/08 ndo se aplicam
as demandas decididas anteriormente a sua vigébeia, como de gue a reducéo de
aliguota prevista na Lei 9.249/95 nado se refereodata receita bruta da empresa
contribuinte genericamente considerada, mas sim ekguparcela da receita
proveniente unicamente da atividade especificataui® beneficio fiscal, desenvolvida
pelo contribuinte, nos exatos termos do 8§ 2° dgari5 da Lei 9.249/95

(...)" (grifou-se)
30. Quanto as exigéncias de enquadramento, é fuslairepisar que em qualquer dos
servicos hospitalaresa pessoa juridica prestadora somente fara jus aceqrgual
reduzido se, cumulativamente, atender as normabelsticidas pela Anvisa e
manter-se organizada sob a forma de sociedade exapae
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31. Para atuar em conformidade com as normas ddsAnw prestador do servico deve
dispor de ambientes e profissionais que satisfagameterminacdes da Agéncia, delineada na
Parte Il - Programacdo Fisico Funcional dos Estaminentos de Saulde, item 3 -
Dimensionamento, Quantificacdo e Instalagbes Piedis Ambientes, da RDC n° 50, de
2002. Condi¢bes cuja comprovacdo deve ser feitaiamed alvara da vigilancia sanitaria
estadual ou municipal.

32.  No tocante a organizacdo sob forma de sociedaderemapa, cabe
referir que essa exigéncia, a principio consignagaADI SRF n° 18, de 2003,
foi incorporada pela Lei n° 11.727, de 2008, a pafinal da alinea “a” do

inciso Il do § 1° do art. 15 da Lei n® 9.249, d&9% Aspecto essencial a enfatizar
nesse requisito € que nao basta, para o seu curaptona prestadora de servico figurar
apenas nominalmente como sociedade empresaria,seseathar de fato organizada de tal
maneira.

33. E imprescindivel que ela exerca profissionat@eatividade econémica organizada
para a producdo ou circulagdo de bens ou servigos 966 do Codigo Civil), de sorte a haver
a necessaria organizacdo econdmica da atividaderesapial, mediante alocacao dos fatores
de producdo. Ao dispb-los dessa forma, a sociedadpresarial passa a suportar custos
diferenciados em relacdo aqueles produzidos conera prestacdo de servigos por parte dos
sécios. Dai o tratamento tributario distinto, ajadb a diferente composicdo dos custos
produzidos em cada um daqueles casos. E de seugonein atencdo a tais distingbes
legalmente fixadasgue 0s percentuais reduzidos somente se aplicaresaop

juridica que se encontre organizada, de fato e deitd, como sociedade

empresaria

Concluséo
34. Ante 0 exposto, soluciona-se a presente c@nsal seguintes termos:
(...)

34.2 Para fins de aplicacdo dos percentuais desymedo de 8% (oito por cento) e 12%
(doze por cento), a serem aplicados sobre a redwmitdia auferida pela pessoa juridica no
periodo de apuracdo, com vistas a determinacéo ake ke calculo do IRPJ e da CSLL,
respectivamente, consideram-se servi¢os hospitwlageeles que se vinculam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretaménfgomocédo da saude, prestados pelos
estabelecimentos assistenciais de salde que dégemvoas atividades previstas nas
atribuicbes 1 a 4 da RDC Anvisa n° 50, de 2002 sBeonceito estdo excluidas as simples
consultas médicas, que ndo se identificam comisilatles prestadas no ambito hospitalar,
mas nos consultérios médicos. Para fazer jus aosepéuais de presuncdo referidos, a
prestadora dos servigos hospitalares deve, aiesdar organizada, de fato e de direito,

como sociedade empresamaatender as normas da Anvisa. Caso contrariogeeita
bruta advinda da prestagéo de servicos, ainda caracterizados como hospitalares, estara
sujeita ao percentual de presuncao de 32% (trind®is por cento).

Aqui, € imperioso ressaltar que a argumentagdativa a “consultas médicas” é

inteiramente valida para consultas odontologicaseja, o beneficio em tela nde engloba.
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7. Definidas as premissas normativas que regemtérimaa consulente deve cotejar as
atribuicbes 1 a 4 da RDC Anvisa n° 50, de 2002, aqoelas por ela desenvolvidas, além de
examinar se esta constituida de fato e de dir@itnocsociedade empresaria e observar as
normas da Anvisa, com vistas ao correto enquadranteibutario, considerando-se que o
processo de consulta tributaria ndo constitui umsénto declaratorio para o reconhecimento do
cumprimento dos requisitos para utilizacdo de peoegs reduzidos para apuracao das bases
de célculo presumidas do IRPJ e da CSLL, de vesgadinalidade precipua € a interpretacao
de dispositivos da legislacéo tributéria.

8. Além disso, levando-se em conta que no objatialsda consulente consta a “Prestacéo
de Servicos em Odontologia, Pericia e Consultodanibldgica (...)", propdsito muito amplo,
e em conformidade com a explanacdo do item 4 dedtacdo, vincula-se também este
decisorio a Solugdo de Consulta Cosit n°® 150, ded®4unho de 2014, cuja ementa foi
publicada na pagina 45 da secdo 1 do DOU de 1D008/2sendo translada a seguir o
fragmento que merece destaque (salientou-se ca@utesgs maiores):

5. Com base na informacdo da consulente de quegpteervicos de diagnosticos
por imagem e radiologicos voltados exclusivamentwapa area de

odontologia” e face ao exposto na Solugdo de Consulta Cosit, rfe 2014, cabe t&o
somente analisar se esses servicos estariam imdwedntre aqueles beneficiados pelo art. 15,
§ 1°, inciso lll, alinea “a”, da Lei n° 9.249, 26eddezembro de 1995, com a alteracdo
introduzida pelo art. 29 da Lei n°® 11.727, de 23 jdeho de 2008, e pelo seu art. 20,
combinados com o art. 31 da IN RFB n°® 1.234, ddd janeiro de 2012, e com a Resolucéo
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéreidigilancia Sanitaria (Anvisa).

6. Depreende-se que 0s servicos que a consulaénteagirestar estdo enquadrados como
de “Imagenologia”, os quais estao expressamentedos no art. 31 da IN RFB n°® 1.234, de 11

de janeiro de 2012ndo tendo a norma feito restricdo a servicos degemmlogia

odontologica Verifica-se que a atividade “4.2- Imagenologia’sté dentre aquelas

constantes da “UNIDADE FUNCIONAL: 4 — APOIO AO DINGSTICO E TERAPIA” da

Resolucdo RDC n° 50, de 2002, da Anvisa, e a suthatie de “4.2.5a Radiologia” esta
expressamente citada dentre aquelas de “Imagenm@logiota-se também que a referida
resolugcdo ao tratar das “Salas de exames” para aeferidas atividades disciplina também
aguelas deexames odontologicos

IN RFB n° 1.234, de 2012
(.)

Art. 31. Nos pagamentos efetuados, a partir de-de®aneiro de 2009, as pessoas
juridicas prestadoras de servigos de auxilio diagjitd e terapia, patologia clinica,
imagenologia anatomia patologica e citopatologia, medicina leac e andlises e
patologias clinicas, desde que as prestadoras desm®wicos sejam organizadas sob a
forma de sociedade empresaria e atendam as normaag\géncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sera devida a retéago IR, da CSLL, da Cofins e da
Contribuicdo para o PIS/Pasep, no percentual de&s%8cinco inteiros e oitenta e
cinco centésimos por cento), mediante o cédigo 6147
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Paragrafo unico. Aplica-se o disposto maput aos seguintes servicos de saude
considerados como espécies de auxilio diagnéstiterapia: exames por metodos
graficos, procedimentos endoscépicos, radioterap@yimioterapia, dialise e
oxigenoterapia hiperbdérica.

(destacou-se)
Resolucdo RDC n° 50, de 2002, da Anvisa
(...)
UNIDADE FUNCIONAL: 4 — APOIO AO DIAGNOSTICO E TERARA (cont.)
N° ATIV.
4.2 Imagenologiat
4.2.5.a Radiologia
(-..)
4.2.5.a; 4.2.12 Sala de exames (com comando)
- Geral
- Odontoldgico
- Mama
- Densitometria
(destacou-se)

7. Cumpre esclarecer que o processo de consultacteno objetivo a interpretagdo da
legislacao tributaria relativa & matéria consultadado se prestando a confirmar ou infirmar
determinada situacdo juridico-tributaria da consute, ficando sob sua inteira
responsabilidade a verificagdo do fato concreto ecareta aplicacdo do entendimento
proferido em solucdo da consulta.

Conclusao

8. Pelo exposto, soluciona-se a consulta resporméndonsulente que, com base no
disposto no art. 15, § 1°, inciso lll, alinea “afja Lei n°® 9.249, 1995, com a alteracédo
introduzida pelo art. 29 da Lei n® 11.727, de 20880 seu art. 20, combinados com o art. 31
da IN RFB n° 1.234, de 2012, e com a Resolucéo B0, de 2002, da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a partir de 1° de janeiro deD20a pessoa juridica tributada com base no
lucro presumidoprganizada sob a forma de sociedade empresaria, mitgora das normas

da Anvisae dedicada a prestacade servicos de “imagenologia¥voltados para a
area odontoldgicaode determinar o lucro presumido e a base deut@lda contribuicéo

social sobre o lucro liquido (CSLL) mediante a eptido dos percentuais de 8% (oito por
cento) e 12% (doze por cento), respectivamenteesabreceitas destas atividades.

Note-se que a SC Cosit n°® 150, de 2014, verSee sgervicos de diagndstico por

imagem de odontologia” e ndo sobre servicos odogimbs de forma geral.

10.

Logo, como nao existe lei ou norma complemeqgter expresse a vinculacdo dessa

Disit da SRRF na 42 Regido Fiscal a solucdo deuttansle outra Disit, mas apenas a
decisérios da Cosit, como apontado no item 4 supnaciocinio esposado na Solucédo de

11
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Consulta n°® 8.024 — SRRFO08/Disit, de 2016, gerdosfapenamter partes ndo alcangcando a
consulente.

Conclusao

11. Para utilizacdo dos percentuais de presunc&@%@éoito por cento) e 12% (doze por
cento), a serem aplicados sobre a receita bruexidafpela pessoa juridica no periodo de
apuracgdo, com vistas a determinacdo da base ddocdlr IRPJ e da CSLL, respectivamente,
consideram-se servigcos hospitalares aqueles guie@dam as atividades desenvolvidas pelos
hospitais, voltados diretamente a promoc¢do da sapdstados pelos estabelecimentos
assistenciais de saude que desenvolvem as atigigeeistas nas atribuicbes 1 a 4 da RDC
Anvisa n° 50, de 2002. Desse conceito estdo exadudd simples consultas odontolégicas, que
nao se identificam com as atividades prestadasmmut@ hospitalar, mas nos consultorios
odontoldgicos.

12. Para fazer jus aos percentuais de presunc@&oidced, a prestadora dos servigcos
hospitalares deve, ainda, estar organizada, deefate direito, como sociedade empresaria,
inclusive estando assim registrada na Junta Coaheeciatender as normas da Anvisa. Caso
contrario, a receita bruta advinda da prestacdgeteicos, ainda que caracterizados como
hospitalares, estara sujeita ao percentual dempgaswle 32% (trinta e dois por cento).

13. Compete ao proprio contribuinte verificar o séetivo enquadramento nas hipoteses
legalmente previstas para utilizacdo de percentdeafgesuncéao reduzidos.

14. E o entendimento. Encaminhe-se para procednpaprio.

Assinado digitalmente
CARLOS FREDERICO ANTUNES NUNES
Auditor-Fiscal da RFB

Ordem de Intimacéo

15.  Aprovo esta Solucdo de Consulta e declaro avimgalacdo as Solugdes de Consulta
Cosit #° 36, de 2016, e 150, de 2014, com fundamento n@ada IN RFB n° 1.396, de 2013.

Publique-se na forma do art. 27 da referenciad&uig@ normativa. Dé-se ciéncia a
consulente.

Assinado digitalmente

FLAVIO OSORIO DE BARROS
Auditor-Fiscal da RFB - Chefe da SRRF04/Disit
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