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ASSUNTO: IMPOSTO SOBRE ARENDA DE PESSOAJURIDICA - IRPJ

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL
DE PRESUNCAO.

Para fins de utilizacdo do percentual de presude&?o (oito por cento) a
ser aplicado sobre a receita bruta auferida noogertde apuracdo pela
pessoa juridica, com vistas a determinacéo dadmsélculo do imposto,
consideram-se servigos hospitalares, incluidoseoaudilio diagnostico e
terapia, aqueles que se vinculam as atividadesndelseas pelos

hospitais, voltados diretamente a promocdo da safidstados pelos
estabelecimentos assistenciais de saude que désamnvas atividades
previstas nas atribuicbes 1 a 4 da Resolucdo RD@sAm° 50, de 2002.
Desse conceito estdo excluidas as simples consubdgcas, ainda que
oriundas de servico médico ambulatorial com recupsoa a realizagdo de
exames complementares, as quais nao se identiftommas atividades
prestadas no ambito hospitalar, mas nos consudtarémicos.

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

Para os servicos médicos prestados em dependémeiasrceiros, o
percentual a ser utilizado na apuracdo da baséldela do IRPJ, sob o
regime do lucro presumido, sera de 32%.

SOLUCAO DE CONSULTA VINCULADA A SOLUCAO DE
CONSULTA COSIT - N° 227, de 29 de outubro de 2015.

Dispositivos LegaisLei n°® 9.249, de 1995, art. 1¢gpute 88 1°, Ill, “a” e
2°; Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 2012,30te 31 (com redacao
dada pela Instrucdo Normativa RFB n°. 1.540, de5pO0Instrucao
Normativa RFB n°. 1.700, de 2017, art. 33, §83®;eNdta Explicativa
PGFN/CRJ n°. 1.114, de 2012, Anexo, item 52; Codlgal, arts. 966 e
982.
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ASSUNTO. CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQuibo - CSLL

LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES. PERCENTUAL
DE PRESUNCAO.

Para fins de utilizacdo do percentual de presuded®% (doze por cento)
a ser aplicado sobre a receita bruta auferida riogee de apuragéo pela
pessoa juridica, com vistas a determinacdo da lbasecalculo da
contribuicdo, consideram-se servicos hospitalanelidos os de auxilio
diagndstico e terapia, aqueles que se vinculanivadaales desenvolvidas
pelos hospitais, voltados diretamente a promoc¢&adde, prestados pelos
estabelecimentos assistenciais de saude que désamvas atividades
previstas nas atribuicbes 1 a 4 da Resolucdo RD@sAm° 50, de 2002.
Desse conceito estdo excluidas as simples consubdgcas, ainda que
oriundas de servico médico ambulatorial com recupsoa a realizagdo de
exames complementares, as quais nao se identiftcmmas atividades
prestadas no ambito hospitalar, mas nos consudtarémicos.

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

Para os servicos médicos prestados em dependéeiasrceiros, o
percentual a ser utilizado na apuracdo da bas@ldel@ da CSLL, sob o
regime do lucro presumido, sera de 32%.

SOLUCAO DE CONSULTA VINCULADA A SOLUCAO DE
CONSULTA COSIT - N° 227, de 29 de outubro de 2015.

Dispositivos LegaisLei n°® 9.249, de 1995, art. 1égpute 88 1°, I, “a” e
2°, e art. 20; Instrugdo Normativa RFB n°® 1.2342@i&2, art. 30 e 31 (com
redacao dada pela Instru¢cdo Normativa RFB n°. 1&&@015); Instrucéo
Normativa RFB n°. 1.700, de 2017, art. 33, §83®;eNéta Explicativa
PGFN/CRJ n°. 1.114, de 2012, Anexo, item 52; Codigal, arts. 966 e
982.

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,
INDEPENDENTEMENTE DE COMUNICACAO AO CONSULENTE (art s. 99 e 100 do Decreto
n® 7.574, de 29 de setembro de 2011).
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Relatorio

1. Trata-se de consulta, protocolada em 02.09,28%espeito da interpretacdo da
legislacdo tributaria federal, relativamente aoceetual de presuncdo do imposto sobre a
renda de pessoa juridica (IRPJ) e da contribuig&@lssobre o lucro liquido (CSLL) a ser
aplicado sobre a receita bruta auferida no pertlapuracdo pela consulente, com vistas a
determinacao da base de calculo do imposto, réteeeservicos meédicos hospitalares.

2. Declara a consulente que € uma sociedade efmnpreatuante no ramo de

servicos médicos, em atividades de servicos de leongmtacdo diagnostica e terapéutica,
assisténcia médica e administracdo de medicacacegime de “hospital-dia”, e atividades

médicas ambulatoriais com recursos para a reabzde@&xames complementares.

3. Aduz que possui infraestrutura com condicdestdgenar pacientes por periodos
de até 12 horas, com assisténcia médica e de atffermy possuindo, em sua estrutura,
recepcao, consultorio medico, salas de preparagaoediicamentos, observacéo, atendimento
de intercorréncias, sanitarios, para pacienteseidnarios, copa, depdsito, area para o lixo
hospitalar, etc.

4. Informa que como os servigos hospitalares p@sta se enquadram como
“servicos de auxilio diagnostico e terapico”, alélem que seus procedimentos meédicos sdo
semelhantes aos realizados em ambiente hospjtalde, utilizar os percentuais de 8% e 12%,
respectivamente, para a apuracao da base de cdtruiRPJ e CSLL, na sisteméatica do lucro
presumido, conforme o art. 15, 819, inciso Il & 20 da Lei n® 9.249, de 1995.

5. Destaca, ainda, que presta uma atividade aadaie foi constituida de acordo
com as normas da Anvisa; e conclui sua consultaaceaguinte questionamento:

5.1 “A empresa podera utilizar os percentuais de 8% Z%lpara
apuracdo da base de calculo do IRPJ e da CSLL pagematica do lucro presumido,
conforme a lei 9249/1995 art.15 § 1° inciso llinga “a”,e art. 20 inciso Ill, considerando
que o servico prestado se enquadra na classificagid'servico de auxilio diagnostico e
terapia”, e os procedimentos adotados sdo semedisaabs realizados em ambiente hospitalar
(alguns centros de infusdo se encontram inclusertrd de hospitais, porém optamos por
oferecer um atendimento individualizado, em ambienais acolhedor e com menos risco de
infeccdo hospitalar e que cumpre com 0s requisitns,seja, presta servicos de forma
organizada e foi devidamente constituida na formaaciedade empresaria e esta atendendo
as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Samtar Anvisa, e, também possui Alvara
Sanitério Municipal ?”.

Fundamentos

6. A formalizacdo da consulta a legislacéo tribatdubordina-se ao disposto nos
artigos 46 a 53 do Decreto n°® 70.235, de 1972 artggs 48 a 50 da Lei n® 9.430, de 1996 e
nos artigos 88 a 102 do Decreto n® 7.574, de 2@Thatéria se encontra regulamentada, no
ambito da RFB, pela Instrucdo Normativa RFB n° @, 8@ 16 de setembro de 2013.

7. Preliminarmente, importa observar que o ingtitWla consulta sobre a
interpretacdo da legislacéo tributaria, relativa &rdoutos e contribuicbes administrados pela
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Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB),desbjetivo de dirimir dividas concernentes
a dispositivos da legislacao tributaria aplicavédtas concretos e determinados, relatados pelo
sujeito passivo de obrigacéo tributéria, principalacesséria. Convém enfatizar que o escopo
unico do instituto €, tdo somente, fornecer aoiteuf@assivo anterpretacdo, adotada pela
RFB, acerca de determinada norma tributaria, a djgelpline situacfes por ele enfrentadas e
cujo sentido lhe pareca dubio, obscuro ou de tHdanpreenséao.

8. Nesse entendimento, registre-se que a SolueaG@ahsulta ndo se presta a
verificar a exatiddo dos fatos apresentados pelautente, uma vez que se limita a apresentar
a interpretacdo da legislagéo tributaria confeddais fatos, partindo da premissa de que ha
conformidade entre estes e a realidade factualseNssntidondo convalida nem invalida
guaisquer_informacfes interpretacdes, acdes ou classificacdes fiscaxxedidas pela
consulente.

9. Portanto, saliente-se que o processo admimgtrde consulta fiscahdo € o
foro adequado para verificacdo do atendimento dglisios exigidos para a fruicdo de
qualquer direito ou dispensa de exigibilidade deispuer obrigacdes, isto €, para seu
reconhecimentq&o constituindg portanto, instrumento declaratério para tal foede.

10. Da leitura da inicial apresentada, verificagse a consulente busca saber se
pode utilizar os percentuais reduzidos de 8% e paea fins de apuracdo da base de célculo
presumida do Imposto de Renda de Pessoa JurititaJ-e da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido — CSLL.

11. Acerca do assunto, foi exarada a Solucdo desulta Cosit n° 227, de 29 de
outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da &ni{DOU) de 03 de dezembro de 2015
(disponivel na integra no sitio eletronico da ReceFederal do Brasil - RFB

(http://idg.receita.fazenda.gov.br/), que tem efeinculante no a&mbito da RFB em relacéo a
interpretacdo a ser dada a matéria, nos termost.d®.%da Instrucdo RFB n°. 1.396, de 16 de
setembro de 2013, conforme transcricdo que sedagur:

"16. Estas questdes resumem-se em saber se ogosedesenvolvidos pela
consulente, descritos na inicial, enquadram-se ceewicos hospitalares, conforme
ADI n°. 19, de 2007, para efeitos da regra exceptiontida na lainea "a" do inc. I,
81°, do art. 15 da Lei n°. 9.249, de 1995.

17. Desta forma, a questdo passivel de apreciagfare-se, portanto, aquela de
saber se a consulente enquadra-se ou ndo comoapest de servigos hospitalares,
para efeitos do inciso 11l do art. 15 da Lei n°£92 de 1995.

18. Sua resposta, tem como pressuposto a defigasentido e alcance da
expressao servigos hospitalares naquele contegtd.le

19. A Coordenacéao Geral de Tributacédo (Cosit) jgpsenunciou nesse sentido
através da Solugdo de Consulta n° 36, de 26 dedievele 2015, na qual a presente
solugdo de consulta acha-se parcialmente vinculédd, conforme citagdo que se faz
a seqguir:

24. A Lei n° 9.249, de 1995, ao disciplinar a defieacao da base de calculo do
IRPJ pela sistemética de lucro presumido, fixou88n (oito por cento) o percentual
aplicavel a receita bruta auferida mensalmente.aEss regra geral inscrita noaput
do art. 15 e que esté sujeita as excecgdes arroladaseus paragrafos.
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25. E uma das excec¢des vem a ser a atividade deapd® de servicos. Para os
servigos em geral, a lei em comento, estipula cgeual de presungéo de 32% (trinta
e dois por cento) a ser utilizado na apuracdo daebanponivel do Imposto Sobre a
Renda de Pessoa Juridica (IRPJ). Mas excepcionarestggdo de servicos
hospitalares. Eis a primeira redacdo de seu art.ridbque interessa ao caso:

Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada s&#d,determinada mediante a
aplicacdo do percentual de oito por cento sobre emerta bruta auferida
mensalmente, observado o disposto nos arts. 30@da3%i n.° 8.981, de 20 de
janeiro de 1995.

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

(-.))
lIl — trinta e dois por cento, para as atividades d

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a décesriospitalares;

(.

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

(.)

26. Coube inicialmente a IN SRF n° 306, de 2008ae=cer a abrangéncia da
expressado “servicos hospitalares”, para os finsdisgali previstos. Nos termos de seu
art. 23, reputavam-se “hospitalares” os servicosréptados por pessoas juridicas,
diretamente ligadas a atencdo e assisténcia a saqde possuam estrutura fisica
condizente para a execugdo de uma ou mais atividadea combinagdo de uma ou
mais das atribuicdes de que trata a Parte I, Calpi2, da Portaria GM n.° 1.884, de
11 de novembro de 1994, do Ministério da Saude.

27. Do mesmo conceito cuidou o Ato Declaratori@dptetativo (ADI) SRF n°
18, de 23 de outubro de 2003, segundo o qual “sesvhospitalares”, para fins de
determinagéo da base de calculo do imposto sobrenda, sdo aqueles “prestados
pelos estabelecimentos assistenciais de saude itodthss por empresarios ou
sociedades empresarias”, desde que tais servico® ridssem “prestados
exclusivamente pelasicios da empresa” ou ‘referentes unicamente acasie de
atividade intelectual, de natureza cientifica, gosfissionais envolvidos”.

28. Seguiu-se a edicdo da IN SRF n° 480, de 206d4ak ao revogar a IN SRF
n° 306, de 2003, introduziu um conceito mais esthet servicos hospitalares, a abarcar
apenas aqueles “prestados por estabelecimentostataps” (art. 27).

29. Mas nao tardou que viesse a lume a IN SRF 9°d832005, para modificar
a redacédo do art. 27 da IN SRF n° 480, de 2004abetecendo a anterior definicdo de
servicos hospitalares, a abranger um universo raaiplo de atividades, ou seja: todos
aqueles servigcos diretamente ligados a atencaosistdscia a salude, de que trata o
subitem 2.1 da Parte Il da RDC Anvisa n° 50, de2208€ suas altera¢gbes, cujo
estabelecimento assistencial de saulde, organizadto as forma de empresario ou
sociedade empresaria, deveria dispor de estrutigsiad condizente com o disposto no
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item 3 da Parte Il da retrocitada Resolucdo, dewigate comprovada por meio de
documento competente expedido pela vigilancia &aaiestadual ou municipal.

30. Em fins de 2007, nova mudanca de entendimebteeio com a edi¢cdo do
ADI n° 19, de 7 de dezembro de 2007, e da IN RF®1Pde 2007, que alterou pela
segunda vez a redagédo do art. 27 da IN SRF n°d2004.

31. Os termos do citado ADI n° 19, de 2007 (espdaienativa apta a operar
efeitos prospectivos, dado o seu cunho interpraigtideixam claro o posicionamento
administrativo entdo assentado. Confira-se:

Artigo Unico. Para efeito de enquadramento no conceito de sesvico
hospitalares, a que se refere o art. 15, § 1°smdil, alinea “a”, da Lei n°
9.249, de 26 de dezembro de 1995, os estabeleosnassistenciais de saude
devem dispor de estrutura material e de pessodindela a atender a internacéo
de pacientes, garantir atendimento béasico de diaiod e tratamento, com
equipe clinica organizada e com prova de admissé@ssisténcia permanente
prestada por médicos, possuir servicos de enfermagatendimento terapéutico
direto ao paciente, durante 24 horas, com disptidédde de servicos de
laboratério e radiologia, servigcos de cirurgia e/q@arto, bem como registros
médicos organizados para a rapida observacao e peoifmamento dos casos.

Paragrafo Unico. S8o também considerados servigspitalares os servigos
pré-hospitalares, prestados na area de urgéncializados por meio de UTI
movel, instaladas em ambuléncias de suporte avangddpo "D") ou em

aeronave de suporte médico (Tipo "E"), bem comgergicos de emergéncias
médicas, realizados por meio de UTI mdével, ins@adackcm ambulancias
classificadas nos Tipos "A", "B", "C" e "F", que gsmam médicos e
equipamentos que possibilitem oferecer ao pacsuperte avancado de vida.

32. Nesse passo, € oportuno ressaltar que as uesdath RFB devem
observancia as decisfes judiciais definitivas detmgue versem sobre as matérias de
gue tratam os incisos IV e V do caput do art. 19.dan® 10.522, de 19 de julho de
2002, na redacdo dada pela Lei n°® 12.844, de 19julleo de 2013. Tudo na
conformidade da Portaria Conjunta a PGFN/RFB nflé&,12 de fevereiro de 2014.

33. A decorréncia pratica disso é que o conceiteel@icos hospitalares acima
reproduzido deve guardar harmonia com o entendimdirtnado pelo Superior
Tribunal de Justica no Recurso Especial n° 1.11%BA, julgado no rito dos recursos
repetitivos. Matéria que a Procuradoria-Geral da Zeamda Nacional cuidou de
delimitar por meio da Nota Explicativa PGFN/CRJIn214, de 30 de agosto de 2012,
no item 52 do seu Aneko.

34. Lembrado o carater vinculante dos mencionadidgagos, cabe, por fim,
anotar que a Lei n® 9.249, de 2005, teve modifiaddinea “a” do inciso Ill do § 1°
de seu art. 15, pela Lei n® 11.727, de 2008. Hisdacdo com que passou a vigorar o
seu texto a partir de 1° de janeiro de 2009

! O inteiro teor da Nota PGFN/CRJ n° 1.114, de 2012stda disponivel em:
http://www.receita.fazenda.gov.br/legislacao/DeedtinculantesSTFSTJ/NOTAN_1114 2012.htm
2 Art. 41, VI, da Lei n°® 11.727, de 2008.
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Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada reésy determinada
mediante a aplicacdo do percentual de oito por @estbre a receita bruta
auferida mensalmente, observado o disposto nos aétsa 35 da Lei n°
8.981, de 20 de janeiro de 1995.

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

(.)

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

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a decesnhospitalares e de
auxilio diagnoéstico e terapia, patologia clinicanagenologia, anatomia
patolégica e citopatologia, medicina nuclear e asegs e patologias clinicas,
desde que a prestadora destes servicos seja osgmizob a forma de
sociedade empresaria e atenda as normas da AgéNeaonal de

Vigilancia Sanitaria — Anvisa; (grifou-se)

(...

35. Tem-se, entdo, que o percentual de 8% (oitocpato) para apuracdo da
base de calculo do IRPJ pela sistemética do lueespmido, a partir daquela data,
tornou-se aplicavet:

a) aos servicos hospitalares; e

b).aos servigcos de auxilio diagnéstico e terapapfmgia clinica, imagenologia,
anatomia patoldgica e citopatologia, medicina nacle analises e patologias clinicas

36. Quanto as exigéncias de enquadramento, valeaeque, em qualquer dos
servigos ali arrolados, a pessoa juridica prestal@omente fard jus ao percentual
reduzido se, cumulativamente, atender as normabelsicidas pela Anvisa e manter-
se organizada sob a forma de sociedade empresaria.

37. Para atuar em conformidade com as normas daisApa prestador do
servico deve dispor de ambientes e profissionaés gpiisfacam as determinacdes da
Agéncia, delineada na Parte Il - Programacao Fistamcional dos Estabelecimentos
de Saude, item 3 - Dimensionamento, Quantificacdtnstalacdes Prediais dos
Ambientes, da RDC Anvisa n°® 50, de 2002. Condig@iescomprovacao deve ser feita
mediante alvara da vigilancia sanitéria estadualmunicipal.

38. No tocante a organizagdo sob forma de socie@smdereséaria, cabe referir
que essa exigéncia, a principio consignada no ARH 8§° 18, de 2003, foi incorporada
ao texto da Lei n°® 11.727, de 2008, na parte fiteahlinea “a” do inciso Il do § 1° do
art. 15 da Lei n® 9.249, de 2005.

39. Mas o0 aspecto essencial a enfatizar nesse gitgéi que nao basta, para o
seu cumprimento, a prestadora de servico figuraergs nominalmente como
sociedade empresaria, sem se achar de fato orgaaigara tal fim.

40. E imprescindivel que ela exerca profissionabmeatividade econdmica
organizada para a producdo ou circulacdo de bensservicos, de sorte a haver a
necessaria organizacdo econbmica da atividade esapiad, mediante alocacdo dos

SAIN RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, digpde sobre a retencéo de tributos nos pagamefeinsmdos
pelos orgaos publicos federais, também aborda gcetonde servicos hospitalares e de servigos ddi@ux
diagnéstico e terapia, aplicando-se, no que coylaes, fins da alinea “a” do inciso Ill do § 1° db 45 da Lei n°
9.249, de 2005.
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fatores de producdo: capital, mdo de obra, insumdscnologi& Ao dispd-los dessa
forma, a sociedade empresarial passa a suportatosusliferenciados em relacéo
aqueles produzidos com a mera prestacéo de serpimogarte dos socios.

41. Dai o tratamento tributario distinto, ajustadodiferente composi¢cdo dos
custos produzidos em cada um daqueles casos. [ densluir, em atencfo a tais
distincdes legalmente fixadas, que 0s percentuaitizidos somente se aplicam a
pessoa juridica que se encontre organizada, de éatde direito, como sociedade
empresarial.

45. Conforme se extrai do paragrafo Unico do ADILA? de 2007, a primeira
condicdo de enquadramento na hipGtese é que oscaeersejam prestados por
estabelecimento assistencial de salude. Mas nastedmente aqueles que disponham
de estrutura material e de pessoal capaz de asaegur

a) internacdo de pacientes;

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

c) servicos de enfermagem e atendimento terapéditieto ao paciente, durante
24 horas, com disponibilidade de servicos de latibia e radiologia, servigos de
cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos apigados para a rapida
observacdo e acompanhamento dos casos.

46. A avaliacdo da estrutura requerida ha de sémfa luz da RDC Anvisa n°
50, de 2002, que regulamenta o planejamento, arprogcéao, elaboracao e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assisieragssauide.

47. Mencionada Resolucdo da Anvisa, em sua Parte ptescreve a
Programagéo Fisico-funcional dos Estabelecimentesistenciais de Saude, deste o
dimensionamento, quantificagdo e instalacdes piedias ambientes, até a definicdo
das atribuicBes e atividades desenvolvidas em oatddeles.

48. A Nota Explicativa PGFN/CRJ n° 1.114, de 2@l2eu turno, dispde o que
segue no item 52 do seu Anexo:

DELIMITACAO DA MATERIA DECIDIDA: definicdo do
conceito de servigos hospitalares para fins decaglio das
aliquotas reduzidas de IRPJ e CSLL previstas n&12:49/95.
Ficou decidido que deve ser feita uma interpretag8getiva
do termo levando em consideracdo a atividade pdes&néo

0 prestador da atividade. Por tal razdo, ndo seeudaplicar
as aliquotas reduzidas a toda a receita bruta ddéermelo
estabelecimento, mas apenas ao montante recelfiei@née as
atividades de natureza hospitalar praticadas pelo
estabelecimento e sujeitas ao beneficio fiscal. aftirpda
vigéncia da Lei 9.249/95, apenas as atividades akeiraza
hospitalar sdo beneficiadas pelo regime de aligsiotaluzidas
de IRPJ e CSLL previsto pela referida lei, mesma& qu
prestadas por empresa que ndo tenha estrutura tadapipois

se enquadra a atividade como de natureza hospif@iaterio
objetivo) e ndo o prestador do servico. (...). (Quise).

4 COELHO, Fabio Ulhoa. Manual de Direito Comerc? ed. Sdo Paulo:Saraiva. 2013, pag. 34.
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20. Este € o conceito a respeito de servicos tadapds, aplicavel a partir da
data da publicagdo do ADI RFB n° 19, de 2007 (1£2QQ7), sendo que, a partir desta
data, somente poderdo ser considerados dentro doeito de servicos hospitalares, a
gue se refere o art. 15, 8§ 1°, inciso Ill, alines,“da Lei n°® 9.249, de 1995, as pessoas
juridicas que preencherem os requisitos expostagfesido ADI.

21. Assim, os servicos prestados pela consulemerse seriam considerados
servigos hospitalares se fossem prestados em éstabento proprio que dispusesse
de estrutura material e de pessoal destinada admera internacdo de pacientes,
garantisse atendimento basico de diagnéstico eamnahto, com equipe clinica
organizada e com prova de admissao e assisténciagmente prestada por médicos,
gue possuisse servicos de enfermagem e atenditeeap@utico direto ao paciente,
durante 24 horas, com disponibilidade de servigasatboratdrio e radiologia, servicos
de cirurgia, bem como registros médicos organizagdasa a rapida observagcédo e
acompanhamento dos casos. Denota-se, portantops|servicos hospitalares devem
ser executados dentro do ambiente fisico do estainednto de salde da consulente,
prestados sob sua subordinacédo técnica e admitigacomo pessoa juridica titular
do empreendimento.

22. Pelas informacdes prestadas pela consulentepnesente peticdo, suas
atividades sdo executadas nas dependéncias deirtard@o caso pronto socorro
municipal). Nessa hipotese, atividades desempeshagia estabelecimento de
terceiros, ndo ha como se beneficiar de aliquot&favorecida na apuracdo do IRPJ
na sistematica de Lucro Presumido. Por outro laalopnsulente também n&o informou
se esta organizada como sociedade empreséaria.

23. Vale ressaltar que o art. 29 da Lei n® 11.#¥23 de junho de 2008, alterou
a alinea “a” do inciso Il do 8§ 1° do art. 15 da La® 9.249, de 1995, de modo a
acrescentar como excec¢do constante dessa alin@a, ébs servicos hospitalares, os
servicos “de auxilio diagndstico e terapia, patdbglinica, imagenologia, anatomia
patoldgica e citopatologia, medicina nuclear e asgd e patologias clinicas, desde que
a prestadora destes servi¢os seja organizada sfiyraa de sociedade empresaria e
atenda as normas da Agéncia Nacional de VigilanSinitaria — Anvisa. Essa
alteracdo entrou em vigor, segundo disposto no4itt.inciso VI, da Lei n® 11.727, de
2008, a partir de 1° de janeiro de 2009. Na atuadid, a matéria € regulamentada pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil atravédrddrucdo Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012, definindo o conceitoateicos hospitalares e os servicos de
diagndstico e terapia, nos arts. 30 e 31, respaatiene, a seguir reproduzidos:

IN RFB n° 1.234, de 2012:

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucdo riativa, sdo considerados
servicos hospitalares aqueles prestados por esabmeéntos assistenciais de
saude que dispdem de estrutura material e de pksstinados a atender a
internacdo de pacientes humanos, garantir atendimeasico deadiagndstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de ashoise
assisténcia permanente prestada por meédicos, quesupm servicos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto aoepdei humano, durante 24
(vinte e quatro) horas, com disponibilidade de Bmwv de laboratério e
radiologia, servicos de cirurgia e parto, bem commegistros médicos
organizados para a rapida observacdo e acompanhgoréos casos.

Paragrafo Unico. S&o também considerados servigspitalares, para fins desta
Instru¢cdo Normativa, aqueles efetuados pelas pagsoilicas:
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| - prestadoras de servicos pré-hospitalares, n@aade urgéncia, realizados por
meio de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mévstdatada em ambulancias de
suporte avancado (Tipo "D") ou em aeronave de depmedico (Tipo "E"); e

Il - prestadoras de servicos de emergéncias médieatizados por meio de UTI
moével, instalada em ambulancias classificadas npssT"A", "B", "C" e "F",
que possuam médicos e equipamentos que possibiiteracer ao paciente
suporte avancado de vida.

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

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto naputaos seguintes servigos de saude
considerados como espécies de auxilio diagnésticterapia: exames por
métodos graficos, procedimentos endoscépicos, t@dipia, quimioterapia,
didlise e oxigenoterapia hiperbéricégrifos acrescidos)

24. Ha que se denotar que a lei ao excepcionareogicos hospitalares e o0s
demais servicos de saude, traz de forma explicdeoc restricdo, 0s servigos
decorrentes do desempenho de trabalhos pessoaigrafesséo de medicina que,
normalmente poderiam ser executados em caratevithddl e de forma autbnoma,
mas que, por conveniéncia empresarial sdo execstadaliante interveniéncia. (...)

25. Ressalte-se, ainda, que, uma vez que 0s sSernggo prestados nas
dependéncias de terceiros, ou seja, fora do estabeénto da consulente, ndo esta
preenchido o requisito de o servigo ser prestadoestabelecimento proprio, o que
também torna impossivel a utilizacdo dos percestuziuzidos. Da mesma forma, em
relacdo as consultas médicas, deve ser utilizageraentual relativo a prestacédo de
servigos em geral, de 32%, tanto para a apuracabate de calculo do IRPJ, como da
CSLL.

26. Diante do exposto, soluciona-se a consultacedendo a consulente que ela
s6 pode utilizar os percentuais de 8% e 12% panmaragfio das bases de céalculo do
IRPJ e CSLL, respectivamente, se efetivamente glteentodos o0s requisitos
necessarios para ser enquadrada como prestadorseddcos hospitalares, ou, ainda,
na hipétese de exercer outra atividade dentre tlas no art. 15, § 1°, Ill, “a” da Lei
n°® 9.249/1995, desde que organizada sob a formasodeedade empreséaria e seu
estabelecimento atendesse as normas da Anvisa-$gigue a contribuinte constituida
como sociedade simples, conceito que se contrap@easociedade empreséria, ndo
poderia utilizar os percentuais reduzidos.

)"

12. Dessa forma, por ja existir Solucdo de Coasilsit disciplinando a matéria
consultada, todos os sujeitos passivos, inclusieeaaconsulente, podem nela se respaldar,
conforme prevé o art. 9° da IN RFB n° 1.396, deB2€itando, portanto, a presente Solucao de
Consulta vinculada a Solucéo de Consulta Cosi2i® @e 29 de outubro de 2015, por for¢ca do
disposto no art. 22 do mesmo ato normativo cit¥@ga-se:

10
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“Art. 9° A Solucado de Consulta Cosit e a Solucadilergéncia, a partir da data de
sua publicacdo, tém efeito vinculante no ambitdRikB, respaldam o sujeito passivo
gue as aplicar, independentemente de ser o cortsuldesde que se enquadre na
hipétese por elas abrangida, sem prejuizo de qaetaridade fiscal, em procedimento
de fiscalizagéo, verifiqgue seu efetivo enquadramegiiredacédo dada pelo(a) Instrucdo
Normativa RFB n° 1434, de 30 de dezembro de 2013)"

“Art. 22. Existindo Solucdo de Consulta Cosit ouugéo de Divergéncia, as consultas
com mesmo objeto serdo solucionadas por meio de&wde Consulta Vinculada.

Paragrafo Unico. A Solucdo de Consulta Vinculadasim entendida como a que
reproduz o entendimento constante de Solucdo deultanCosit ou de Solucdo de
Divergéncia, sera proferida pelas Disit ou pelaso@tenacdes de area da Cosit. ”

13. Convem, por fim, mencionar o art. 33, 88 3 éa IN RFB n° 1.700, de 2017,
gue assim estabelece:

Art. 33. A base de calculo do IRPJ, em cada mé&4, determinada mediante a
aplicacdo do percentual de 8% (oito por cento) gohrreceita bruta definida
pelo art. 26, auferida na atividade, deduzida dasvalucbes, das vendas
canceladas e dos descontos incondicionais concgedido

§ 1° Nas seguintes atividades o percentual de m@tagédo da base de calculo do
IRPJ de que trata o caput sera de:

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

a) na prestacdo de servicos hospitalares e de iauxiagnostico e terapia,
fisioterapia e terapia ocupacional, fonoaudiologiapatologia clinica,
imagenologia, radiologia, anatomia patoldgica eopiitologia, medicina nuclear
e analises e patologias clinicas, exames por métaéficos, procedimentos
endoscopicos, radioterapia, quimioterapia, didls@xigenoterapia hiperbarica,
desde que a prestadora desses servicos seja ogglansob a forma de sociedade
empreséria e atenda as normas da Agéncia NacioraVigilancia Sanitaria
(Anvisa);

§ 3° Para fins de aplicagdo do disposto na alines ‘tlo inciso Il do § 1°,

entende-se como atendimento as normas da Anvis&teeoutras, a prestacao
de servicos em ambientes desenvolvidos de acordm @ item 3 -

Dimensionamento, Quantificacdo e Instalagcdes Pradiados Ambientes da
Parte Il - Programacédo Fisico-Funcional dos Estalslimentos Assistenciais
de Saude da Resolucdo RDC n° 50, de 21 de feverd@o2002, cuja
comprovacao deve ser feita mediante alvara da &igiia sanitaria estadual ou
municipal.

§ 4° O disposto na alinea “a” do inciso Il do § @80 se aplica:
| - & pessoa juridica organizada sob a forma deisdade simples;
Il - aos servigcos prestados com utilizacdo de ambgede terceirpe

Il - & pessoa juridica prestadora de servico méali@mbulatorial com recursos
para realizacdo de exames complementares e servigédicos prestados em

11
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residéncia, sejam eles coletivos ou particularesor(te care). (grifos da
transcricéo)

14. Observa-se da leitura do § unico do art. alINdRFB n° 1.234, de 2012 e da
alinea “a”, do inciso Il, do 8§ 1° do art. 33, d& RFB n°® 1.700, de 2017, que 0OS servicos
meédicos de auxilio diagnaostico e terapia séo copleans pelo referido beneficio fiscal.

15. Com efeito, o art. 33, 8§ 4° da IN RFB n° 0,7@e 2017, estabelece

peremptoriamente que o disposto em seu caput, BciSp I, alinea "a", ndo se aplica na
hipétese de os servigcos prestados utilizarem arnide terceiro, tampouco as receitas
decorrentes da prestacdo de servicos meédicos amiia com recursos para realizacdo de
exames complementares.

16. Assim sendo, para que a consulente posszautdi percentual de 8% (oito por
cento) para apuracdo da base de calculo do IRReIm esonsequéncia, valer-se também do
percentual reduzido de 12% (doze por cento) pareag@o da base de calculo da CSLL, deve,
cumulativamente com o enquadramento legal dasdateis nas exce¢cbes a regra geral de
prestacado de servicos, cumprir as exigéncias dstadies no art. 33, 88 3° e 4° da IN RFB n°
1.700, de 2017.

Conclusao

17. A vista do exposto na fundamentac&o supra @ue restou consignado
na Solucdo de Consulta Cosit n® 227, de 29 de outld 2015, responde-se a consulente que
0s percentuais de presuncao de 8% (oito por cent@pb (doze por cento) a serem aplicados
sobre a receita bruta auferida no periodo de aforaela pessoa juridica, com vistas a
determinacdo da base de céalculo do Imposto sobRerada de Pessoa Juridica e da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, respestiente, somente sdo passiveis de serem
utilizados se a consulente preencher, efetivaméotis os requisitos necessarios para ser
enquadrada como prestadora de servicos hospitalanesconsonancia com as atividades
citadas no art. 15, § 1°, Ill, “a” da Lei n°® 9.28995 (incluidos naquele rol os servicos de
auxilio diagndstico e terapia), estando, cumulatieate, organizada, de fato e de direito, como
sociedade empresaria, onde seu estabelecimentdaaten normas da Anvisa (atividades
previstas nas atribuicdes 1 a 4 da RDC Anvisa n@i&@002), e cumprindo, ainda, o disposto
no art. 33, 88 3° e 4°da IN RFB n° 1.700, de 2017.

(assinado digitalmente)
HERCULES MANRIQUE GARCON

Auditor-Fiscal da Receita Federal do Brasil
DISIT/SRRF08

Ordem de Intimacao

De acordo. Aprovo a presente Solucdo de Consuleckro sua vinculagdo a
Solucéo de Consulta Cosit n® 227, de 29 de outd2015.
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Publique-se, divulgue-se nos termos do art. 27Nd&FB n° 1.396, de 16 de
setembro de 2013 e encaminhe-se+aopara ciéncia da consulente.

(assinado digitalmente)
ANTONIO MARCOS SERRAVALLE SANTOS

Auditor-Fiscal da Receita Federal do Brasil
Chefe da Divisao de Tributacao/DISIT0O8
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