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ASSUNTO. CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQuiDo - CSLL
LUCRO PRESUMIDO. PERCENTUAIS. SERVICOS HOSPITALARES
Para fins de aplicacdo do percentual de presunedd2&bo (doze por
cento), a incidir sobre a receita bruta auferidgp@&dodo de apuracao pela
pessoa juridica, com vistas a determinacdo da basecalculo da
contribuicdo, consideram-se servi¢cos hospitalagegelas que se vinculam
as atividades desenvolvidas pelos hospitais, wwdtadiretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimassistenciais de
saude que desenvolvem as atividades previstastrilagi@es 1 a 4 da
Resolucdo RDC950, de 2002, da Anvisa.

Para fazer jus ao percentual de presuncdo refeadprestadora dos
servicos hospitalares deve, outrossim, estar argdaj de fato e de
direito, como sociedade empresaria — conquantaspa&cie dos autos,
possua como soécia pessoa juridica uma “holdingéseda desse tipo
societario — e atender, comprovadamente, as nodaa8nvisa. Caso
contrario, a receita bruta advinda da prestacdoseogcos, ainda que
caracterizados como hospitalares, estara sujeip@@entual de presuncao
de 32% (trinta e dois por cento).

Portanto, contribuinte com natureza juridica deestamle simples carece
do carater empresarial e ndo pode beneficiar-geedmentual de 12% para
apuracdo da base de calculo da CSLL, pela siswanato lucro
presumido, em relacéo aos servicos hospitalares.

VINCULACAO AS SOLUCOES DE CONSULTA COSIT N2 227, DE
29 DE OUTUBRO DE 2015, E R36, DE 19 DE ABRIL DE 2016.

Dispositivos Legais: Lei909.249, de 1995, Art. 15apute 88 & Ill, “a” e
20, e art. 20, com redacao da Le€i11.727, de 2008; Lei°nl0.406, de
2002 (Codigo Civil), arts. 966, 982 e 1.150; Ingé&o Normativa RFB T
1.234, de 2012, arts. 30, 31 e 38, Il, com redagétnstrucdo Normativa
RFB re 1.540, de 2015); Instrugdo Normativa REBLb15, de 2014, art.
49, Nota Explicativa PGFN/CRX>nA.114, de 2012, Anexo, item 52.

ASSUNTO: I MPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ

LUCRO PRESUMIDO. PERCENTUAIS. SERVICOS HOSPITALARES
Para fins de aplicacdo do percentual de presurg@da(oito por cento), a
incidir sobre a receita bruta auferida no periodoaguracdo pela pessoa
juridica, com vistas a determinacdo da base deulodldo imposto,
consideram-se servi¢gos hospitalares aqueles quecdam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamarmeomocao da saude,
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prestados pelos estabelecimentos assistenciaialde sjue desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 daliRgio RDC 150, de
2002, da Anvisa.

Para fazer jus ao percentual de presuncdo refeadprestadora dos
servigcos hospitalares deve, outrossim, estar argdaj de fato e de
direito, como sociedade empresaria — conquantaesp&cie dos autos,
possua como sécia pessoa juridica uma “holdingéseda desse tipo
societario — e atender, comprovadamente, as nodaa8nvisa. Caso
contrdrio, a receita bruta advinda da prestacdoseogcos, ainda que
caracterizados como hospitalares, estara sujep@@entual de presuncao
de 32% (trinta e dois por cento).

Portanto, contribuinte com natureza juridica deestame simples carece
do carater empresarial e ndo pode beneficiar-geedmentual de 8% para
apuracao da base de célculo do IRPJ, pela sistendiilucro presumido,
em relagao aos servigos hospitalares.

VINCULACAO AS SOLUCOES DE CONSULTA COSIT N2 227, DE
29 DE OUTUBRO DE 2015, E R 36, DE 19 DE ABRIL DE 2016.

Dispositivos Legais Lei r? 9.249, de 1995, Art. 15apute 88 2, IlI, “a”

e 2, e art. 20, com redacéo da Leill.727, de 2008; Lei°r10.406, de

2002 (Codigo Civil), arts. 966, 982 e 1.150; Ingé&o Normativa RFB T

1.234, de 2012, arts. 30, 31 e 38, Il, com redagétnstrucdo Normativa
RFB re 1.540, de 2015); Instrugdo Normativa REBLb15, de 2014, art.
49, Nota Explicativa PGFN/CRX>nA.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

Trata-se de consulta formulada pela pessoa juri&itapigrafe, representada por seu
causidico, devidamente constituido a fl. 25, reiogacla pela unidade preparadora em 30 de
dezembro de 2015 (fl. 2), acerca do disposto no28&rtda Instrucdo Normativa (doravante
abreviada como “IN”) SRFa06, de 12 de margo de 2003, com respeito a dietegéo das
bases de calculo do IRPJ e da CSLL para as atesddd prestacdo de servicos hospitalares,
no regime do lucro presumido. A principio, o patr@olaciona o art. 518 do Decreto32000,
de 26 de marco de 1999 (Regulamento do Impost@ soRenda) e explica que, a seu sentir, a
Receita Federal vinha entendendo que apenas s@uwanfam como hospitalares aqueles
servicos prestados, de forma direta, por institwigé sociedade de natureza hospitalar, ou
qguando indiretamente prestados por instituicdo caédiversa, desde que esta mantivesse
dependéncia técnica e administrativa para comidael® hospitalar.

2. Aduz que a IN SRFer806, de 2003, veio esclarecer quais servigos seEndsiderados
como hospitalares, para fins de apuracédo das dase&lculo presumidas do IRPJ e da CSLL.



Solugéo de Consulta n.° 4.035 SRRF04/Disit
Fls. 3

Invoca a Solugéo de Divergéncia Cogitld, de 21 de julho de 2003, e diversas solucdes de
consulta proferidas por Superintendéncias RegiotaifReceita Federal do Brasil acerca do
tema.

3. O defensor encarece a natureza empresarial @acauostituinte, afirmando que,
independentemente da forma em que esteja registsado contrato social ou de sua
classificac@o junto ao CNPJ, ela € obrigada, ppressa determinacgéo legal, ao recolhimento
do ISS sobre seu faturamento, o que, a seu verleidia dividas quanto a sua natureza. Diz
gue torna incontroversa sua natureza o fato deuppsemo principal sdcia, pessoa juridica de
naturezaholding

4, O constituido articula que o art. 23 da IN SRF306, de 2003, teria natureza
declaratoria, ao regular os servi¢os hospitalares termos do art. 15 da Lei®249, de 26 de
dezembro de 1995, referindo solucdes de consultalmmo de sua tese, pelo que os efeitos
daquele dispositivo retroagiriam ade janeiro de 1996.

5. Invoca o art. 168 do Cdédigo Tributario Naciopata asseverar que possui o direito de
aplicar o percentual de 8% (oito por cento) sobrecgita bruta da atividade, para fins de
determinacdo da base de céalculo do IRPJ dos ultimos anos.

6. Recorda que a IN SRP 806, de 2003, veio a ser formalmente revogadalpesRF

ne 480, de 15 de dezembro de 2004, sem, porém,lptEo de sua forga normativa. Considera
gue permanece em vigor a definicdo contida n®8rta IN SRF %306, de 2003, quanto aos
servicos que sdo considerados como hospitalarasogdins do art. 15, &1linciso lll, alinea
“a”, da Lei r® 9.249, de 1995, isto €, para determinacao do pier@iea ser aplicado sobre a
receita bruta, com vistas a apuracao do lucro prieku

7. Alega que, para os fins da IN SRF 480, de 2004, consideram-se como Sservigcos
hospitalares aqueles prestados na forma do seR7anrt que, para efeito de determinacéo do
lucro presumido, sdo servi¢cos hospitalares aquetstados na forma do art. 23 da IN SRF n
306, de 2003.

8. Alude ao conceito de servigos hospitalares ¢t IN SRF 8539, de 25 de abril de
2005. Ressalta que, todavia, a seu ver, permardida a conceituacao trazida pela IN SRF n
306, de 2003.

9. Aborda a determinacdo da base de célculo da C8ilativamente aos servigos
hospitalares, na sistematica de lucro presumido.

10. O advogado sustenta tratar-se de sociedade aflerera empresarial, tendo,
inclusivamenteholding como sua principal cotista, dedicando-se, conf@aeweobjetivo social

(fl. 30), a prestacéo de servicos médicos e delitagho de pacientes em regime ambulatorial,
domiciliar e hospitalar, incluindo atendimento ra@agico e médico em geral, de fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, Bnégem, assisténcia social, psicologia,
realizacdo de exames complementares em medicinaultaria e assessoria técnica na area
meédica para pessoas fisica e juridicas, em interamd@ hospitais, planos e seguros de saude e
laboratérios.

11. Salienta que, para os fins do art. 152 &tiso lll, alinea “a”, da Leig0.249, de 1995,
as atividades da consulente enquadram-se no ocordmiservicos hospitalares, aplicando-se,
por consequéncia, 0s percentuais de 8% (oito paore 12% (doze por cento) sobre a receita
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bruta, para determinacéo das bases de calculoRlbdRla CSLL, respectivamente, no regime
de lucro presumido.

12.  Acentua que, em relacéo aos fatos geradoregdmnos ultimos cinco anos, em vista
do prazo prescricional para a cobranca de tribwioglesde o inicio de suas atividades, o que
for menor, a consultante pode utilizar o percent®l8% (oito por cento), para fins de
determinacao do lucro presumido, tendo em atengéamdcart. 23 da IN SRP 306, de 2003,
possui natureza declaratoria, retroagindo suacdi@ momento em que a norma interpretada
(a Lei £ 9.249, de 1995) comecou a produzir efeitos.

13. Declara ser legal e valido adotar os seguprasedimentos:

13.1. Com respeito aos fatos geradores ocorridopadir do quinto ano contado
retroativamente ao protocolo desta consulta, ingysa consulente passard a utilizar o
percentual de 8% (oito por cento) sobre sua redmitda, para determinacdo do lucro
presumido, de vez que a IN SRF306, de 2003, entrou em vigor na data de suaqagsio,
gue ocorreu em 3 de abril de 2003;

13.2. Por forca do art. 22 da Le! 10.684, de 30 de maio de 2003, relativamente atos f
geradores ocorridos a partir do quinto ano contattoativamente ao protocolo desta consulta,
inclusive, a consultante continuara a utilizar ecpetual de 12% (doze por cento) sobre sua
receita bruta, para fins de apuragéo da base de@d@la CSLL;

13.3. De vez que o art. 23 da IN SRF 306, de 2003, possui natureza declaratoria,
retroagindo sua eficacia ao momento em que a nor@gretada comecgou a produzir efeitos,
a consulente realizard a compensacdo dos valorethidos a maior, a titulo de IRPJ, em

relacdo aos fatos geradores ocorridos nos ultinmso canos, ou desde o inicio de suas
atividades, o que for menor, nos termos do artd2IN SRF a 210, de 30 de setembro de

2002.

14. Posto isso, o0 peticionario interroga se osnglitieentos e procedimentos adotados pela
consultante estariam corretos, e, caso contrariggisq seriam 0s entendimentos e
procedimentos corretos.

15. A final, o solicitante presta as declaracOagi@as em sede de consulta, a teor do
disposto no art.238§ 2, inciso I, da IN RFB 21.396, de 16 de setembro de 2013.

16. E o relat6rio, com supressées decorrentesettagdp sintese.

Fundamentos

17. A principio, cumpre assinalar que este feigepche os requisitos de admissibilidade
fixados pela legislacdo de regéncia pertinentegnest dessarte, apto ao conhecimento por
parte desta Autoridade Tributaria.

18. Nada obstante, ressalta-se que a consultauspersle o prazo para recolhimento de
tributo retido na fonte nem o para entrega de dagd® de rendimentos ou cumprimento de
outras obrigacbes acessdrias, tampouco convalfdariacées apresentadas pelo consulente,
forte no art. 49 do Decret@ @0.235, de 6 de marco de 1972, e nos arts. 11da X8 RFB A
1.396, de 2013.
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19. Neste diapasédo, saliente-se que a matéria eegoapncontra-se regida pela L& n
9.249, de 1995, com as alteracdes introduzidasgrel@9 da Lei h11.727, de 23 de junho de
2008, diploma legal este que entrou em vigor na datsua publicacdo (24 de junho de 2008),
e produziu efeitos, em relacdo ao seu art. 29, e 2 de janeiro de 2009 (cfr. art. 41,
inciso VI):

Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada & determinada
mediante a aplicagcdo do percentual de 8% (oitogeoto) sobre a
receita bruta auferida mensalmente, observadopwmstis no art. 12 do
Decreto-Lei A 1.598, de 26 de dezembro de 1977, deduzida das
devolucbes, vendas canceladas e dos descontos dicicoRis
concedidos, sem prejuizo do disposto nos arts3B3®B4 e 35 da Lei no
8.981, de 20 de janeiro de 1995. (Redacdo dada pel® 12.973, de
2014)

§ 1° Nas seguintes atividades, o percentual de quee ésde artigo sera
de:

[...]

1l - trinta e dois por cento, para as atividades d

a) prestacéo de servigos em geral, exceto a desihospitalares e de
auxilio diagnostico e terapia, patologia clinicaagenologia, anatomia
patologica e citopatologia, medicina nuclear e iaesl e patologias
clinicas,desde que a prestadora destes servi¢os seja orgauia sob
a forma de sociedade empresari@ atenda as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvig®edacao dada pela Lei h
11.727, de 2008)

[...]

8 2 No caso de atividades diversificadas sera apliaag@rcentual
correspondente a cada atividade.

[...]

Art. 20. A base de calculo da Contribuicdo Socialbre o Lucro
Liquido devida pelas pessoas juridicas que efatuarepagamento
mensal ou trimestral a que se referem os a®s2®e 27 da Lei no
9.430, de 27 de dezembro de 1996, corresponde@@a(doze por
cento) sobre a receita bruta definida pelo art.d@2Decreto-Lei no
1.598, de 26 de dezembro de 1977, auferida nodeertteduzida das
devolucbes, vendas canceladas e dos descontos dicicoRis
concedidos, exceto para as pessoas juridicas gueaex as atividades
a que se refere o inciso Ill do § 1o do art. 150 goercentual
correspondera a 32% (trinta e dois por cento). dB&al dada pela Lei
ne 12.973, de 2014)

(grifos nossos).

20. AINRFB ®1.515, de 24 de novembro de 2014, preceitua datagnte:

Art. 4° A opcéo da pessoa juridica, o imposto podera sgo pabre
base de calculo estimada, observado o dispost®chddart. 2

8§ 12 A base de calculo do imposto, em cada més, seeindaada
mediante a aplicagcdo do percentual de 8% (oitogeoto) sobre a
receita bruta definida pelo art?, &uferida na atividade, deduzida das
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devolugbes e vendas canceladas e dos descontoaditiooais

concedidos.

§ 2 Nas seguintes atividades o percentual de quedsidaartigo sera
de:

[...]

Il - 8% (oito por cento) sobre a receita bruta adée

a) na prestacdo de servicos hospitalares e deicauk#ignostico e
terapia, fisioterapia e terapia ocupacional, fonazlogia, patologia
clinica, imagenologia, radiologia, anatomia patmage citopatologia,

graficos, procedimentos endoscopicos, radioterapgisimioterapia,
didlise e oxigenoterapia hiperbaricesde que a prestadora desses
servicos seja organizada sob a forma de sociedadegesaria e
atenda as normas da Agéncia Nacional de Vigilarisamitaria
(Anvisa). (Redacao dada pela Instrucdo NormativB RPFL.556, de 31
de marco de 2015).

[...]

8 ®-A Para fins de aplicacdo do disposto na alinealtaihciso Il do §
20, entende-se como atendimento as normas da Arensa& outras, a
prestacdo de servicos em ambientes desenvolvideatedo com o
item 3 - Dimensionamento, Quantificacdo e InstaacBrediais dos
Ambientes da Parte 1l - Programacdo Fisico-Funtiodas
Estabelecimentos Assistenciais de Saude da ResoRRQ& r? 50, de
21 de fevereiro de 2002, cuja comprovacao devefese&r mediante
alvarda da vigilancia sanitaria estadual ou munlicigcluido pela
Instrugdo Normativa RFB°ri.556, de 31 de margo de 2015)

8 10. O disposto na alinea “a” do inciso Il do 8 2nao se aplica,
inclusive: (Redacgéo dada pelo(a) Instrucdo Normatw RFB re
1.556, de 31 de marco de 2015) .

| - & pessoa juridica organizada sob a forma de sedade simples;
(Incluido(a) pelo(a) Instrucdo Normativa RFB r? 1556, de 31 de
marco de 2015).

Il - aos servigos prestados com utilizacdo de amioie de terceiro; e
(Incluido(a) pelo(a) Instrucdo Normativa RFB r® 1556, de 31 de
marco de 2015).

lll - & pessoa juridica prestadora de servico neédimbulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementaezgigos medicos
prestados em residéncia, sejam eles coletivos dicyares (home
care). (Incluido(a) pelo(a) Instrucdo Normativa RPBL556, de 31 de
marco de 2015). (destacamos).

21. A Solugéo de Consulta Cos 36, de 19 de abril de 2016 — que é dotada deoefeit
vinculante no ambito da RFB e que deve ser obsarpath presente decisorio, por forca dos
arts. 8 ® e 22 da IN RFB ©11.396, de 2013 — reflete o entendimento assentRet@ita
Federal e historiza as alteracdes havidas ao ldagempo na proteiforme regulamentacéo da
matéria:

! As integras das solucBes de consulta proferidaskmse na IN RFB n° 1.396, de 2013, excetuadosadssd
sigilosos, estao disponibilizadas na pagina daiReEederal na internet.
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ASSUNTQ IMPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES.
PERCENTUAL DE PRESUNC,‘AO.

Para fins de aplicacdo do percentual de presunead%l (oito por
cento), a ser aplicado sobre a receita bruta aafemo periodo de
apuracao pela pessoa juridica, com vistas a detecdd da base de
calculo do imposto, consideram-se servi¢cos hospéalaqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitaioltados
diretamente a promoc¢édo da saude, prestados pehselesimentos
assistenciais de saude que desenvolvem as atigida@eistas nas
atribuicbes 1 a 4 da RDC Anvisa 50, de 2002. Desse conceito estédo
excluidas as simples consultas médicas, que nileisiEficam com as
atividades prestadas no ambito hospitalar, mas cwssultérios
médicos.

Para fazer jus ao percentual de presuncgéo refesiquestadora dos
servigos hospitalares deve, ainda, estar organizidfato e de direito,
como sociedade empreséaria e atender as normas vdgaArCaso
contrério, a receita bruta advinda da prestacdcsdnscos, ainda que
caracterizados como hospitalares, estara sujeitapeaoentual de
presuncéo de 32% (trinta e dois por cento).

Dispositivos Legais: Lei 119.249, de 1995, art. 15, caput e 88I,
“a” e 2; IN RFB re 1.234, de 2012, art. 30 (com redacao dada pela IN
RFB r? 1.540, de 2015); Nota Explicativa PGFN/CRJ1n114, de
2012, Anexo, item 52.

ASSUNTa CONTRIBUIGAO SOCIAL SOBRE OLUCROLIQUIDO - CSLL
LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES.
PERCENTUAL DE PRESUNCAO.

Para fins de aplicacdo do percentual de presunedb2®o (doze por
cento), a ser aplicado sobre a receita bruta aafemo periodo de
apuracdo pela pessoa juridica, com vistas a detagdn da base de
calculo da contribuicdo, consideram-se servicogitadares aqueles
que se vinculam as atividades desenvolvidas pealepitais, voltados
diretamente a promocédo da salde, prestados pdiaiselesimentos
assistenciais de saude que desenvolvem as atigida@®istas nas
atribuicdes 1 a 4 da RDC Anvisa 50, de 2002. Desse conceito estao
excluidas as simples consultas médicas, que néleisificam com as
atividades prestadas no ambito hospitalar, mas cmssultérios
médicos.

Para fazer jus ao percentual de presuncéo refesiquestadora dos
servigos hospitalares deve, ainda, estar organizisdfato e de direito,
como sociedade empreséaria e atender as normas vdgaArCaso
contrério, a receita bruta advinda da prestacdcsdnscos, ainda que
caracterizados como hospitalares, estara sujeitapeaoentual de
presuncéo de 32% (trinta e dois por cento).

Dispositivos Legais: Lei19.249, de 1995, art. 15, caput e 88I,
“a’ e 22, e art. 20; IN RFBN1.234, de 2012, art. 30 (com redacao dada
pela IN RFB A 1.540, de 2015); Nota Explicativa PGFN/CR11114,
de 2012, Anexo, item 52.

[.]
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12. Conforme se extrai da leitura dos dispositit@smscritos, para
efeito de apuracdo da base de calculo do IRPJ aepelos
contribuintes optantes pelo regime do lucro predomo art. 15 da Lei
ne 9.249, de 1995, estabelece, em amuut um percentual geral de 8%
(oito por cento) a ser aplicado sobre a receittéabauferida no periodo
de apuracdo pela pessoa juridica. JA em se@ 8§ad estipulados
percentuais especificos para determinadas ativsdadatre os quais se
destaca o de 32% (trinta e dois por cento), pr@vistinciso lll, alinea
“a”, incidente sobre a receita bruta decorrentpréatacéo de servigos
em geral, a excecdo da prestacdo de servicos dlasp#t e de auxilio
diagndstico e terapia, além dos demais expressantisdtriminados
pelo dispositivo. A essas atividades, excluidasedea especifica do 8§
1o do art. 15, aplica-se a regra geral (8%) cons@dmtaputdo artigo.

13. Para fins de determinacédo da base de calcutda, também na
sistemética de lucro presumidocaputdo art. 20 da Lei219.249, de
1995, fixa o percentual geral de 12% (doze pora)emtrecair sobre a
receita bruta auferida no periodo, exceto paraeasgas juridicas que
exercam as atividades a que se refere @ 8lI1 do art. 15, cujo
percentual correspondera a 32% (trinta e dois eotog. Visto que 0s
servicos hospitalares e de auxilio diagnosticaapta (e outros) estéo
entre as excecdes do § I, “a”, do art. 15 da Lei ©9.249, de 1995,
tem-se que a receita bruta advinda dessas atiedielee-se aplicar o
percentual de 12% (doze por cento).

14. Constata-se, ainda, que o beneficio de utdizadps percentuais
reduzidos de presuncao do lucro, para obtencaastade calculo tanto
do IRPJ quanto da CSLL, relativamente aos indiggadervicos de
assisténcia a saude, esta restrito as empresaszagms sob a forma
de sociedade empresaria e que, cumulativamentejaateas normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilaneiaitaria (Anvisa).

15. No que se refere ao sentido da expressao ¢ssriiospitalares”, é
importante ressaltar que esse conceito sofreusdisalteracdes em sua
regulamentacdo ao longo do tempo até o advento ndau¢do
Normativa RFB a1.540, de 5 de janeiro de 2015, que, ao modificar
redacao do art. 30 da Instrucdo Normativa REBL.234, de 11 de
janeiro de 2012, conferiu aquela expressao o afcguoe se encontra
atualmente em vigor.

16. A IN RFB B 1.234, de 2012, que dispbe sobre a retencdo de
tributos nos pagamentos efetuados por Orgdos edades da
administracdo publica federal, no que tange a iéfn do termo
“servigcos hospitalares” possuia, até a introducée ohodificacdes
provocadas pela IN RFB1.540, de 2015, disciplina idéntica a que ja
se encontrava disposta no Ato Declaratorio (ADIBRP 19, de 7 de
dezembro de 2007. Alias, essa mesma regulamerjtagdtava contida
na IN SRF a480, de 2004, que antecedeu a IN RER.A34, de 2012,
e foi por ela revogada, desde a alteracdo promqetIN SRF ne
791, de 2007

17. Sendo assim, pode-se afirmar que 0 conceito“seevicos
hospitalares”, para fins de definicdo do percentieapresuncéo a ser
aplicado sobre a receita bruta advinda dessa atigidencontrava-se,
até a entrada em vigor da IN RFBIn540, de 2015, definido desde de
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7 de dezembro de 2007, nos termos dispostos noRKBI r? 19, de
2007, segundo o qual:

“Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no ceitw de servigos
hospitalares, a que se refere o art. 1528iidciso lll, alinea "a", da Lei
ne 9.249, de 26 de dezembro de 1995, os estabeld@osn@ssistenciais
de saude devem dispor de estrutura material e dega¢ destinada a
atender a internacdo de pacientes, garantir atemgiito basico de
diagnéstico e tratamento, com equipe clinica orgada e com prova
de admisséo e assisténcia permanente prestada pdicas, possuir
servicos de enfermagem e atendimento terapéutretodao paciente,
durante 24 horas, com disponibilidade de servigeslaboratorio e
radiologia, servicos de cirurgia e/ou parto, bemneo registros
médicos organizados para a rapida observacdo e pemimamento
dos casos.

Paragrafo Unico. S&o também considerados servigspitalares os
servicos pré-hospitalares, prestados na area detnc@, realizados
por meio de UTI movel, instaladas em ambulancias sdporte
avancado (Tipo "D") ou em aeronave de suporte needlépo "E"),
bem como os servicos de emergéncias meédicas,adadizpor meio de
UTI movel, instaladas em ambulancias classificadas Tipos "A",
"B", "C" e "F", que possuam médicos e equipameqtas possibilitem
oferecer ao paciente suporte avancado de vida.”

18. Percebe-se que o entendimento administratimeutistanciado no
ato normativo acima transcrito confere interprete@d termo “servigcos
hospitalares” que leva em conta critério subjetivm,medida em que
condiciona a subsuncdo a expressdo a caractesisticaserem
apresentadas pelo contribuinte prestador do setvagpitalar e néo
apenas a atividade em si por ele realizada.

19. Nesse ponto, € importante acentuar o dispastrtnl19, incisos IV
eV, c/c com 88%e 2, da Lei § 10.522, de 19 de julho de 2002, com
redacao dada pela Led h2.844, de 2013:

“Art. 19. Fica a Procuradoria-Geral da Fazenda Naoal autorizada
a nao contestar, a ndo interpor recurso ou a desiki que tenha sido
interposto, desde que inexista outro fundamentevegite, na hipdtese
de a deciséo versar sobre: (Redacéo dada pelad 11933, de 2004)
IV - matérias decididas de modo desfavoravel a RdadNacional pelo
Supremo Tribunal Federal, em sede de julgamentdizestd nos
termos do art. 543-B da Lei no 5.869, de 11 deijande 1973 -
Caodigo de Processo Civil; (Incluido pela L&i12.844, de 2013)

V - matérias decididas de modo desfavoravel a Fézétacional pelo
Superior Tribunal de Justica, em sede de julgameatdizado nos
termos do art. 543-C da Lei?rb.869, de 11 de janeiro de 1973 -
Caodigo de Processo Ciyitom excecao daquelas que ainda possam ser
objeto de apreciagdo pelo Supremo Tribunal Feddtatluido pela
Lei re 12.844, de 2013)

(...)

8 & A Secretaria da Receita Federal do Brasil ndo tituisd os
créditos tributarios relativos as matérias de quedam os incisos Il, IV
e V do caput, apés manifestacdo da Procuradoriaalda Fazenda
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Nacional nos casos dos incisos IV e V do caputddB&o dada pela
Lei re 12.844, de 2013)

8 P As unidades da Secretaria da Receita Federal disiBdeveréo
reproduzir, em suas decisfes sobre as matériaeaguefere o caput,
0 entendimento adotado nas decisdes definitivas@@o, que versem
sobre essas matérias, apés manifestacdo da Prootieateral da
Fazenda Nacional nos casos dos incisos IV e V dat¢grifou-se)

20. Significa dizer que a RFB deve observancia exssdes judicias
definitivas de mérito, proferidas de modo desfaverd&a Fazenda
Nacional, em sede de julgamentos realizados nosgedos arts. 543-
B e 543-C do Cddigo de Processo Civil, ap6s manaifée da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). BEssdéria
encontra-se regulamentada pela Portaria Conjunf&NAG-B 1? 1, de
12 de fevereiro de 2014, que dispde da seguinteafor

“Art. 32Na hip6tese de decisdo desfavoravel a FazendaoNalci
proferida na forma prevista nos arts. 543-B e 548aCCPC, a PGFN
informard a RFB, por meio de Nota Explicativa, solar inclusdo ou
ndo da matéria na lista de dispensa de contestacerrer, para fins
de aplicacéo do disposto nos 8§ @ e R do art. 19 da Lei h10.522,
de 19 de julho de 2002, e nos Pareceres PGFN/CD2025, de 27 de
outubro de 2011, e PGFN/CDA/CRJ396, de 11 de marco de 2013.”
21. A decorréncia pratica disso € que 0 conceito sdevicos
hospitalares acima reproduzido deve guardar haanagom o
entendimento firmado pelo Superior Tribunal de igasho Recurso
Especial (Resp) °n1.116.399/BA, submetido ao rito dos recursos
repetitivos (art. 543-C do CPC), haja vista quaegisao foi incluida
pela PGFN em lista de dispensa de recorrer ou stantenformada a
RFB por meio da Nota Explicativa PGFN/CRJ In114, de 30 de
agosto de 2012. O Anexo a referida Nota trata, emitem 52, do
julgado aludido, delimitando a matéria decidida resmos que
seguem:

“DELIMITA(;AO DA MATERIA DECIDIDA: definicdo do coeito de
servicos hospitalares para fins de aplicacdo daguaitas reduzidas de
IRPJ e CSLL previstas na Lei 9.249/95. Ficou decdjue deve ser
feita uma interpretacdo objetiva do termo levando @nsideracdo a
atividade prestada e ndo o prestador da atividader tal razdo, nao
se podem aplicar as aliquotas reduzidas a todecaite bruta auferida
pelo estabelecimento, mas apenas ao montante tecebferente as
atividades de natureza hospitalar praticadas pedtakelecimento e
sujeitas ao beneficio fiscal. A partir da vigénaa Lei 9.249/95,
apenas as atividades de natureza hospitalar sacefimadas pelo
regime de aliquotas reduzidas de IRPJ e CSLL preyisla referida
lei, mesmo que prestadas por empresa que nao testratura
hospitalar, pois se enquadra a atividade como de naturezaitabar
(critério objetivo) e ndo o prestador do servi¢aitério subjetivo).
Atentar-se para as observagfes do enunciado acimeaexcetuam a
aplicacdo do presente julgado aos casos especifietss tratados.”
(grifou-se)

22. Diante disso, a IN RFB2nl1.540, de 2015, modificou a
regulamentacédo da RFB quanto ao conceito de servigspitalares
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preconizado no art. 30 da IN RFB £©.234, de 2012, de modo a
alinhar-se ao entendimento vinculante constante Riesp A
1.116.399/BA e explicitado na Nota Explicativa PGERJ 18 1.114,

de 2012. Com efeito, a IN RFB h.234, de 2012, passou a vigorar com
a redacao abaixo reproduzida:

“Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucao ridativa, sao

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucdo rNativa, sao
considerados servicos hospitalares aqueles que iseulam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltadiretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimargistenciais de
saude que desenvolvem as atividades previgtastribuicdes 1 a 4 da
Resolucdo RDC %50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa
(Redacgéao dada pelo(a) Instrucdo Normativa RFB1640, de 05 de
janeiro de 2015fgrifou-se )

23. Conforme se depreende, com a nova redacéoricianéelN RFB A
1.234, de 2012, o conceito de servicos hospitalp@ssa a ser
interpretado de forma objetiva, privilegiando-seadureza do servigo
prestado em detrimento das caracteristicas e daugat apresentadas
pelo prestador. O foco desloca-se para as ativedadspitalares que
devem ser prestadas por estabelecimentos assisemi@ saude -
considerados sob uma perspectiva objetiva, semifiqagbes que
levem em conta aspectos subjetivos. A adjetivagio agompanha a
expressdo “estabelecimentos assistenciais de sdadefhencdo téao
somente as atividades previstas nas atribuicbes41lda Resolucdo
Anvisa - RDC A 50, de 21 de fevereiro de 2002, que, por essa,raza
representa as balizas para a subsuncdo ao combeitservigcos
hospitalares.

24. As atribuicdes 1 a 4 da RDE 50, de 2002, estdo estruturadas da
seguinte forma: Atribuicdo 1 — atendimento em regambulatorial e
de hospital-dia; Atribuicdo 2 — atendimento imediiahtribuicdo 3 —
atendimento em regime de internacéo; e Atribuicdoaendimento de
apoio ao diagnéstico e terapia. Cada uma desshsigbes subdivide-
se em diversas atividades e sub-atividades, ass qiewvem ser
cotejadas pela consulente com aquelas por ela \d#gglas, com
vistas ao correto enquadramento tributario.

[...]

26. Ainda em relacdo a caracterizacdo dos servigaspitalares,
cumpre evidenciar os exatos termos do Resp.hl16.399/BA, cujo
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entendimento deve ser reproduzido nas decisOeadasapela RFB. A
ementa daquele julgado deixou assentado que:

“(...)

3. Assim, devem ser considerados servicos hosmtalaqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitaioltados
diretamente a promocéo da saude’, de sorte que,r&gm, mas nao
necessariamente, sao prestados no interior do ektaimento
hospitalar, _excluindo-se as simples consultas naédiatividade que
nao se identifica com as prestadas no ambito halspit mas nos
consultérios médicos

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

27. Sendo assim, excluem-se do conceito de servigsgitalares as
simples consultas médicas, por ndo estarem rekd#sna atividades
desempenhadas em ambito hospitalar, mas, sim, eraultarios
médicos. Alias, essa ressalva consta de uma dasvabées presentes
no item 52 do anexo a Nota Explicativa PGFN/CR1.1014, de 2012:
“OBSERVACAO: O beneficio no se aplica as consuttadicas, nem
mesmo quando realizadas no interior de hospitaés,mbdo que sé
abrange parcela das receitas da sociedade que dedaa prestacéo
de servicos hospitalares propriamente ditos. Réssals que o STF
nao reconheceu repercussdo geral com relacdo a =t (Al
803.140).”

28. Para finalizar esse assunto, vale realcarpmsiis no 8 2do art. 15
da Lei ® 9.249, de 1995, pelo qual havendo o desempenHa, pe
mesma pessoa juridica, de atividades diversificas@s aplicado o
percentual de presuncdo correspondente a cada efaa. dSendo
assim, a receita bruta decorrente da prestacaderdieas hospitalares
sujeita-se ao percentual de 8% (oito por centap pias de apuracéo
da base de calculo do IRPJ, e de 12% (doze pao)cguatra 0 cOmputo
da base de célculo da CSLL. Ja no que toca a péestie servicos em
geral, a pessoa juridica deve aplicar sobre ateebrita subsequente o
percentual de 32% (trinta e dois por cento).

29. Essa segregacdo também estd explicitada Nofdic&wa
PGFN/CRJ 21.114, de 2012, na parte que expde o resumo gadal
“(.)

Ficou consignado que as modifica¢des introduzidda pei 11.727/08
nao se aplicam as demandas decididas anteriormérsea vigéncia,
bem como de que a reducdo de aliguota previstaen®.249/95 nédo
se refere a toda a receita bruta da empresa couiniie genericamente
considerada, mas sim aquela parcela da receita gm@mnte
unicamente da atividade especifica sujeita ao leioeffiscal,
desenvolvida pelo contribuinte, nos exatos ternwm8§ @ do artigo 15
da Lei 9.249/95

(...)” (grifou-se)

30. Quanto as exigéncias de enquadramento, é flamdalmepisar que
em qualquer dos servicos hospitalares, a pessédicprprestadora
somente fara jus ao percentual reduzido se, cuivanaente, atender
as normas estabelecidas pela Anvisa e manter-smipagla sob a
forma de sociedade empresaria.
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31. Para atuar em conformidade com as normas desa@ry prestador
do servico deve dispor de ambientes e profissiomagssatisfacam as
determinacdes da Agéncia, delineada na Parte ribgr@macao Fisico
Funcional dos Estabelecimentos de Saude, item inefsionamento,
Quantificacéo e Instalagbes Prediais dos Ambient@®KkDC A 50, de
2002. Condicdes cuja comprovacao deve ser feitaamtedalvara da
vigilancia sanitaria estadual ou municipal.

32. No tocante a organizacao sob forma de socieglageesaria, cabe
referir que essa exigéncia, a principio consigmadADI SRF 18 18, de
2003, foi incorporada pela Lelrril.727, de 2008, a parte final da
alinea “a” do inciso lll do §%do art. 15 da Lei :19.249, de 1995.
Aspecto essencial a enfatizar nesse requisito @&udasta, para o seu
cumprimento, a prestadora de servigco figurar apermasinalmente
como sociedade empresaria, sem se achar de faanizada de tal
maneira.

33. E imprescindivel que ela exerca profissionatmeatividade
econbmica organizada para a producdo ou circulagidens ou
servicos (art. 966 do Codigo Civil), de sorte adraa necessaria
organizacdo econbmica da atividade empresarialjamted alocacao
dos fatores de producdo. Ao dispb-los dessa foranasociedade
empresarial passa a suportar custos diferenciatosekacdo aqueles
produzidos com a mera prestacao de servicos pte gas socios. Dai
o tratamento tributario distinto, ajustado a diféeecomposicdo dos
custos produzidos em cada um daqueles casos. E densluir, em
atencdo a tais distincbes legalmente fixadas, qsiep&rcentuais
reduzidos somente se aplicam a pessoa juridica sguencontre
organizada, de fato e de direithmmo sociedade empresaria.
Concluséo

34. Ante 0 exposto, soluciona-se a presente census seguintes
termos:

[...]

34.2. Para fins de aplicagédo dos percentuais daipgéo de 8% (oito
por cento) e 12% (doze por cento), a serem aplicadbre a receita
bruta auferida pela pessoa juridica no periodgpdeagédo, com vistas a
determinacdo da base de calculo do IRPJ e da O8kpectivamente,
consideram-se servicos hospitalares aqueles queirsmilam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltadagtamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimesdiztenciais de
saude que desenvolvem as atividades previstagnitas@es 1 a 4 da
RDC Anvisa A 50, de 2002. Desse conceito estdo excluidas gdesim
consultas médicas, que nao se identificam comiagades prestadas
no ambito hospitalar, mas nos consultérios médieasa fazer jus aos
percentuais de presuncdo referidos, a prestados sHViCOS
hospitalares deve, ainda, estar organizada, deefate direito, como
sociedade empreséria e atender as normas da A@dsa.contrario, a
receita bruta advinda da prestacéo de servicoda @jue caracterizados
como hospitalares, estara sujeita ao percentugrelincdo de 32%
(trinta e dois por cento).
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22. O peticionante articula que o disposto noz&tda IN SRF ©306, de 2003, referente a
conceituacao de servicos hospitalares, para fietigminacdo das bases de célculo do IRPJ e
da CSLL no regime de tributagdo com base no lusFeymido, ainda estaria em vigor, de vez
gue o art. 36 da IN SRFe80, de 2004, manteve, expressamente, ininterraptarca
normativa daquele ato. Nao obstante, cumpre-nasnafi ser cerebrina e infundada tal
alegacao do peticionario, como, de resto, demomrstBalucdo de Consulta Cosk 36, de
2016. Se nao, vejamos.

23. Nesse rumo, sublinhe-se que a Lei Complemegatab, de 26 de fevereiro de 1998,
gue dispbe sobre a elaboracédo, a redacdo, a albeea@ consolidacdo das leis, conforme
determina o paragrafo Unico do art. 59 da CongéituiFederal, e estabelece normas para a
consolidacéo dos atos normativos que mencionagoreeguinte:

Art. 13. As leis federais serdo reunidas em caafies e
consolidagdes, integradas por volumes contendoriaatéonexas ou
afins, constituindo em seu todo a Consolidacaoatslacao Federal.
(Redacao dada pela Lei Complemengat@v, de 26.4.2001)

§ 12 A consolidacao consistira na integracao de toddsis pertinentes
a determinada matéria num Unico diploma legavogando-se
formalmente as leis incorporadas a consolidacédo, memodificacao
do alcance nem interrupcdo da for¢ca normativa dos idpositivos
consolidados. (Inciso incluido pela Lei Complementae 407, de
26.4.2001)

[...]

Da Consolidacéo de Outros Atos Normativos

Art. 16. Os orgados diretamente subordinados a d&esia da
Republica e os Ministérios, assim como as entidddeadministracdo
indireta, adotardo, em prazo estabelecido em aecast providéncias
necessarias para, observado, no que couber, odpram#do a que se
refere o art. 14, ser efetuada a triagem, o exameansolidacdo dos
decretos de conteddo normativo e geratiemais atos normativos
inferiores em vigor, vinculados as respectivas areas de competéncia,
remetendo os textos consolidados a PresidénciaegabiRca, que os
examinard e reunira em coletdneas, para posterudnicpcao.
(destaques nossos).

24. Nesta esteira, 0 art. 36 da IN SRHE80, de 2004, ao revogar, expressa e formalmente,
a IN SRF A 306, de 2003, por ter regulado inteiramente a maatle que esta ultima tratava,
em observancia ao disposto no art. 132, 8la Lei Complementare®5, de 1998, manteve a
continuidade da forga normativa dos comandos relagygue foram incluidos na IN SRF n
480, de 2004 (entre os quais ndo se encantnasma definicdo de servicos hospitalares).

25. A revogacao pura e simples das normas da IN ®R¥06, de 2003, que foram
consolidadas na IN SRP 480, de 2004, poderia induzir & equivocada coaolde que a
normatividade dos comandos instituidos pela IN gada s6 passou a existir a partir da nova
IN. A citada clausula do art. 36 deixa patente i@ ha inovacao normativa com a integracéo
de trechos da IN revogada na novel IN, ou sejegvagacdo da IN anterior ndo importa
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solucéo de continuidade na forga normativa dessigdadamente quanto aos seus dispositivos
gue foram incorporados a IN SR¥480, de 2004.

26. Uma vez que de acordo com o comprovante deigéece de situacdo cadastral no
CNPJ (fl. 24) e com a24lteracao contratual da empresa consulente (fl.a2épertura desta se
deu em 28 de julho de 2008, verifica-se que a pgssiica em questdo nunca foi regida pelo
art. 23 da IN SRF2106, de 2003 (ato esse revogado em 29 de dezelal©004 pela IN SRF
n° 480, de 2004), mas sim pelas ja mencionadas INBSRF91, de 2007,91.234, de 2012, e
ne 1.540, de 2015.

27.  Ora bem. De outra banda, nota-se que o adad%®i r® 11.727, de 2008, ao alterar o
art. 15, 8 &, inciso lll, alinea “a”, da Lei®9.249, de 1995, exige, para a utilizagdo dos ditos
percentuais de apuragcdo reduzidos, que a prestadsraervicos legalmente considerados
hospitalares seja organizada sob a forma de sa@estapresaria, “de fato e de direito”, como,
de resto e com efeito, acentua a Solucdo de Can€alsit & 36, de 2016, o que implica,
portanto, inclusive, sua inscricdo no Registro Babtle Empresas Mercantis a cargo das
Juntas Comerciais, nos termos do art. 1.150 dog@ddivil.

28.  Saliente-se que a empresa ora consultante &arredade simplegomo evidenciam
as copias do instrumento de alteracdo contratualegsado as fls. 26-39, bem como do
comprovante de inscricao e de situacao cadastr@NtJ (fl. 24).

29. Destarte — em face da literalidade das nornessnpntes acima transcritas — vé-se
gue igualmente cerebrina € a interpretacdo do diaosina espécie, de que, pelo simples fato
de sua principal s6cia pessoa juridica ser umkling a natureza juridica da empresa
consultante corresponderia a de uma sociedade saniare

30. Neste palmilhar, a Solugcdo de Consulta CdsiR32y, de 29 de outubro de 2015,
esclarece:

ASSUNTQ IMPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ
SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL. LUCRO
PRESUMIDO.

Contribuinte com natureza juridica de sociedadepleisncarece do
carater empresarial e ndo pode beneficiar-se deperal de 8% para
apuracdo da base de célculo do IRPJ, pela sistamdt lucro
presumido, em relacdo aos servicos hospitalareg, ven que deve a
prestadora dos servicos ser organizada sob a falenaociedade
empresaria e atender as normas da Anvisa.

[...]

Dispositivos Legais: Art. 15capute 88 2, Ill, “@” e 22, da Lei B
9.249, de 1995, com a redacédo da 11727, de 2008; ADI RFBen
19, de 2007 e Instrucdo Normativa RFBL234, de 2012, arts. 30 e 31
e Caodigo Civil, arts. 966 e 982.

AssUNTa CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE OLUCROLIQUIDO - CSLL
SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL. LUCRO
PRESUMIDO.

Contribuinte com natureza juridica de sociedadepleisncarece do
carater empresarial e ndo pode beneficiar-se deperal de 12% para
apuracdo da base de céalculo da CSLL, pela sistandld lucro
presumido, em relagdo aos servicos hospitalareg, ven que deve a
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prestadora dos servigos ser organizada sob a falensociedade
empresaria e atender as normas da Anvisa

[...]

Dispositivos Legais: Art. 15apute 88 2, Ill, “a” e 2°, com a redagao
da Lei i 11.727, de 2008, e art. 20, ambos da 12€9.849, de 1995;
ADI RFB e 19, de 2007 e Instrugao Normativa RFBL234, de 2012,
arts. 30 e 31 e Cddigo Civil, arts. 966 e 982.

SOLU(;AO DE CONSULTA PARCIALMENTE VINCULADA A
SOLUCAO DE CONSULTA COSIT N36, DE 26 DE FEVEREIRO
DE 2015.

Conclusao

31. Diante do exposto, forte nas Solugbes de Can€ldsit 8 227, de 2015, er86, de
2016, e na legislacdo acima colacionada, infereisesuma, que, para fins de aplicagcdo dos
percentuais de presuncédo de 8% (oito por centd% (oze por cento), a incidir sobre a
receita bruta auferida no periodo de apuracdopedaoa juridica, com vistas a determinacao
das bases de célculo do IRPJ e da CSLL, respeantamconsideram-se servi¢cos hospitalares
agueles que se vinculam as atividades desenvolpidias hospitais, voltados diretamente a
promocado da saude, prestados pelos estabelecimsssiggenciais de saude que desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 daliRggio RDC %50, de 2002, da Anvisa.

32. Para fazer jus aos referidos percentuais dsupcéo, a prestadora dos servicos
hospitalares deve, outrossim, estar organizadtatdes de direito, como sociedade empresaria
— conguanto possua como soécia pessoa juridicahoidang revestida desse tipo societario —
e atender, comprovadamente, as normas da Anvisa. €atrario, a receita bruta advinda da
prestacdo dos servigos, ainda que caracterizadog kospitalares, estara sujeita ao percentual
de presuncao de 32% (trinta e dois por cento).rboimte com natureza juridica de sociedade
simples carece do carater empresarial e ndo pausitiar-se dos percentuais de 8% e 12%
para apuracdo das bases de calculo do IRPJ e da @&Spectivamente, pela sistematica do
lucro presumido.

33. Consequentemente, depreende-se serem incoarébbsrpretacdo e os procedimentos
defendidos pelo consultante.

34. E esse o entendimento desta Autoridade TriautBncaminhe-se para procedimento
préprio.

(assinado digitalmente)
ROBERTO PETRUCIO HERCULANO DE ALENCAR
Auditor-Fiscal da Receita Federal do Brasil

Ordem de Intimacéo

35. Nessa conformidade, forte no art. 22 da IN RFB 396, de 2013, declaro a vinculacao
deste decisorio com as Solucdes de Consulta CGdad/m de 2015, €236, de 2016.

36.  Publique-se na forma do art. 27,°8da IN RFB A 1.396, de 2013, com redag&o da IN
RFB r® 1.434, de 30 de dezembro de 2013. Intime-se @ereqte, para fins de ciéncia.
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Recife/PE, 12 de dezembro de 2016.

(assinado digitalmente)
FLAVIO OSORIO DE BARROS
Auditor-Fiscal da Receita Federal dad
Chefe da SRRF04/Disit
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