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ASSUNTO: IMPOSTO SOBRE A RENDA DE PESSOA JURIDICA - IRPJ

SERVIGCOS HOSPITALARES. AUXILIO DIAGNOSTICO E TERAPIA. LUCRO
PRESUMIDO. PERCENTUAL DE PRESUNCAO.

Para fins de aplicacdo do percentual de presuncdo de 8% (oito por cento),
a ser aplicado sobre a receita bruta auferida pela pessoa juridica com vistas
a determinacdo da base de calculo do IRPJ apurado na forma do lucro
presumido, consideram-se servicos hospitalares aqueles que se vinculam
as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de
saude que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da
RDC Anvisa n2 50, de 2002, ja os servicos de auxilio diagndstico e terapia
sdo aqueles previstos na Atribuicdo 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002.

E necessario que a pessoa juridica atenda as normas da Anvisa, devendo
dispor de ambientes desenvolvidos de acordo com o item 3 da Parte Il da
Resolucdo RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002, cuja comprovacdo deve
ser feita mediante alvard da vigilancia sanitaria estadual ou municipal.

Os referidos percentuais ndo se aplicam a pessoa juridica que ndo esteja
organizada de fato e de direito como sociedade empresaria; aos servigos
prestados com utilizacdo de ambiente de terceiro, dentre os quais os
servicos prestados em unidades hospitalares de terceiros; e a pessoa
juridica prestadora de servico médico ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares e servicos médicos prestados em
residéncia, sejam eles coletivos ou particulares (home care).

SOLUGAO DE CONSULTA VINCULADA AS SOLUCOES DE CONSULTA COSIT
N¢ 36, DE 2016, N2 195, DE 2019.

Dispositivos Legais: Lei n2 9.249, de 1995, art. 15, caput, § 19, IIl, “a” e § 29;
Lei n2 9.430, de 1996, art. 25, |; Lei n2 10.406, de 2002, art. 966 e 982; Lei
n? 11.727, de 2008, arts. 29 e 41; IN RFB n? 1.234, de 2012, arts. 30,31 e
38; IN RFB n2 1.700, de 2017, art. 33, §19, 11, “a”, §§ 32 e 49, art. 215, § 29;
Solucdo de Divergéncia Cosit n? 11, de 2012, Resolucdo RDC Anvisa n2 50,
de 2002.
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ASSUNTO: CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO Liquipo - CSLL

SERVIGCOS HOSPITALARES. AUXILIO DIAGNOSTICO E TERAPIA. RESULTADO
PRESUMIDO. PERCENTUAL DE PRESUNGAO.

Para fins de aplicacdo do percentual de presuncédo de 12% (doze por cento),
a ser aplicado sobre a receita bruta auferida pela pessoa juridica com vistas
a determinacdo da base de calculo da CSLL apurada na forma do resultado
presumido, consideram-se servicos hospitalares aqueles que se vinculam
as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de
saude que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da
RDC Anvisa n2 50, de 2002; ja os servicos de auxilio diagndstico e terapia
sao aqueles previstos na Atribui¢cdo 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002.

E necessario que a pessoa juridica atenda as normas da Anvisa, dentre as
guais a prestagao de servicos em ambientes desenvolvidos de acordo com
o item 3 da Parte Il da Resolugdao RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002,
cuja comprovacgao deve ser feita mediante alvard da vigilancia sanitaria
estadual ou municipal.

Os referidos percentuais ndao se aplicam a pessoa juridica que nao esteja
organizada de fato e de direito como sociedade empresdria; aos servigos
prestados com utilizagdo de ambiente de terceiro, dentre os quais os
servicos prestados em unidades hospitalares de terceiros; e a pessoa
juridica prestadora de servico médico ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares e servicos médicos prestados em
residéncia, sejam eles coletivos ou particulares (home care).

SOLUGAO DE CONSULTA VINCULADA AS SOLUCOES DE CONSULTA COSIT
Ne 36, de 206, N2 195, DE 2019, E N2 114, DE 2019.

Dispositivos Legais: Lei n2 9.249, de 1995, art. 15, caput, § 19, 1ll, “a”, § 29,
e art. 20, caput; Lei n29.430, de 1996, art. 29, |; Lei n2 10.406, de 2002, art.
966 e 982; Lei n2 11.727, de 2008, arts. 29 e 41; IN RFB n2 1.234, de 2012,
arts. 30, 31 e 38; IN RFB n? 1.700, de 2017, art. 33, §19, II, “a”, §§ 32 e 49,
art. 34, § 29, art. 215, §§ 12 e 29; Solucdo de Divergéncia Cosit n? 11, de
2012, Resolucdo RDC Anvisa n2 50, de 2002.

ASSUNTO: NORMAS DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

N3do produz efeitos a consulta que verse sobre fato disciplinado em ato
normativo publicado antes de sua apresentacao.

N3do produz efeitos a consulta que ndo descreva, completa e exatamente,
a hipotese a que se referir e que tiver por objetivo a prestacdo de assessoria
juridica ou contabil-fiscal pela RFB.

Dispositivos Legais: Decreto n2 70.235, de 1972, arts. 46 e 52, inciso V;
Instrucdao Normativa RFB n2 1.396, de 2007, art. 18, incisos VII, Xl e XIV.
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“DOCUMENTO FORNECIDO EM CUMPRIMENTO A LEI DE ACESSO A INFORMAGAO.
REGISTRE-SE QUE A PUBLICAGAO, NA IMPRENSA OFICIAL, DE ATO NORMATIVO
SUPERVENIENTE MODIFICA AS CONCLUSOES EM CONTRARIO CONSTANTES EM
SOLUGOES DE CONSULTA OU EM SOLUGOES DE DIVERGENCIA, INDEPENDENTEMENTE
DE COMUNICAGCAO AO CONSULENTE” (ARTS. 99 E 100 DO DECRETO N° 7.574, DE 29 DE
SETEMBRO DE 2011).

Relatorio

A consulente acima identificada, pessoa juridica de direito privado, atua no ramo
de atividade relativo a consultas, tratamento médico, inclusive procedimento cirdrgico
prestado a pacientes em regime ambulatorial e em regime de internagdao com atendimento de
apoio ao diagndstico e terapia, inclusive com prescricdo de quimioterapia e servicos médicos
executados a pacientes externos no interior de unidades hospitalares, e formula consulta a
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB) acerca do Imposto sobre a Renda da
Pessoa Juridica (IRPJ) e da Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

2 Afirma que se encontra organizada sob a forma de sociedade empresaria
limitada e que desenvolve atividades de prestacao de servicos relativos a consultas, tratamento
médico, procedimentos cirurgicos prestados a pacientes em regime ambulatorial e em
internacdo, com atendimento de apoio diagndstico e terapia, prescricdo de quimioterapia, e
servicos executados a pacientes externos no interior de unidades hospitalares, recebendo dos
hospitais de acordo com relatério de repasse analitico dos pacientes que em sua maioria sao
atendidos por meio de convénio médico.

3 Informa que, a partir do ano-calendario 2020, fez a opc¢ao pela tributacdo pelo
lucro presumido, utilizando o coeficiente de 32% para apuracdo da base de célculo do IRPJ e da
CSLL, no entanto, entende ser possivel seu enquadramento como prestadora de servicos
hospitalares, j& que estd constituida como uma sociedade empresaria limitada, atende as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), se enquadra no art. 29 da Lei n2
11.727, de 2008, fazendo, assim, jus aos percentuais de presuncao do lucro e da base de célculo
da CSLL de 8% e 12% respectivamente., com exclusdo apenas das consultas médicas.

4 Cita, como fundamentacao legal: “Lei n° 9.249, de 26 de dezembro de 1995, art.
15, caput, § 1°, inciso lll, alinea "a", e § 2°, e art. 20, caput, e incisos | e lll; Lei n° 9.430, de 27 de
dezembro de 1996, art. 29, inciso I; Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), art.
966 e 982; Lein® 11.727, de 23 de junho de 2008, arts. 29 e 41, inciso VI; InstrucGo Normativa
RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, arts. 30, 31 e 38, inciso Il; Instrugdo Normativa RFB n°
1.396, de 16 de setembro de 2013, arts. 90 e 22; Instrugdo Normativa RFB n° 1.700, de 14 de
marco de 2017, art. 33, § 1°, inciso I, alinea "a", §§ 3° e 4°, art. 34, § 2°, art. 215, § 1° § 29;
Solugdo de Divergéncia Cosit n° 11, de 28 de agosto de 2012; Resolugdo RDC Anvisa n° 50, de
21 de fevereiro de 2002.”
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5 Por fim apresenta os questionamentos a seguir:

1) Com a nova redagdo conferida pela IN RFB n°® 1.234, de 2012, é correto afirmar que o
conceito de servicos hospitalares passa a ser interpretado de forma objetiva, ou seja,
privilegiando-se a natureza do servico prestado em detrimento das caracteristicas e da
estrutura apresentadas pelo prestador?

2) Estando esta empresa prestando servigos de consultas, tratamento médico, inclusive
procedimento cirurgico prestado a pacientes em regime ambulatorial e em regime de
internag¢do com atendimento de apoio ao diagndstico e terapia, inclusive com prescri¢do
de quimioterapia, com servigcos médicos executados a pacientes externos no interior de
unidades hospitalares; se encaixa no previsto na Lei 11.727/2008, art. 29, inciso |, como
servigos hospitalares de auxilio diagndstico e terapia?

3) Organizada, de fato e de direito, como sociedade empresdria; e, atendendo as normas
da Anvisa; faz jus pela prestacdo de servicos hospitalares a utilizagdo do percentual de
8% na apurag¢do da base de cdlculo do IRPJ na sistemdtica do lucro presumido conforme
no Art. 15 da Lei 9.249/1995, uma vez a exce¢éo descrita no pardgrafo 1°, inciso Ill, letra
"a" do mesmo artigo quanto aos servicos hospitalares de auxilio diagndstico e terapia?

Fundamentos

6 A solucdo de consulta, atualmente regulamentada pela Instru¢cao Normativa RFB
n2 1.396, de 16 de setembro de 2013, visa esclarecer duvida sobre dispositivo da legisla¢ao
tributdria aplicdvel a fato determinado, esclarecendo ambiguidade ou obscuridade acaso
existentes, e configura orientacao oficial da RFB, produzindo efeitos legais de prote¢dao ao
contribuinte que a formula.

7 Seu ambito de aplicacdo é restrito a solugdao de questdes acerca da legislagao
tributdria federal que possuam natureza interpretativa, desse modo, nao se presta a confirmar
ou infirmar determinada situagao juridico-tributdria da consulente, ficando sob sua inteira
responsabilidade a verificagdo do fato concreto e a correta aplicacdo do entendimento
proferido em solugdo da consulta.

8 Desse modo, ndo cabe a presente Solucdo de Consulta confirmar se a consulente
deve utilizar certo percentual de presuncdo de lucro, ja que isto configuraria prestacdao de
assessoria fiscal por parte da RFB e ndo uma interpretacdo de uma norma tributdria, situacdo
ndo permitida pela legislacdo de regéncia.

9 A primeira questdo trouxe a seguinte indagacao:

1) Com a nova redagdo conferida pela IN RFB n° 1.234, de 2012, é correto afirmar que o
conceito de servicos hospitalares passa a ser interpretado de forma objetiva, ou seja,
privilegiando-se a natureza do servico prestado em detrimento das caracteristicas e da
estrutura apresentadas pelo prestador?
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10 Em relacdo a questdo n2 1, como a RFB ja tratou do referido tema, cabe destacar
qgue, nos termos do art. 92, da IN RFB n2 1.396, de 16 de setembro de 2013, a Solugdo de
Consulta da Coordenacdo-Geral de Tributacdo (Cosit), a partir da data de sua publicacdo, tem
efeito vinculante no dambito da RFB, e que, de acordo com o seu art. 22, as consultas com
mesmo objeto serdo solucionadas por meio de Solucdo de Consulta Vinculada.

Art. 92 A Solugdo de Consulta Cosit e a Solugdo de Divergéncia, a partir da data de
sua publicagdo, tém efeito vinculante no dmbito da RFB, respaldam o sujeito
passivo que as aplicar, independentemente de ser o consulente, desde que se
enquadre na hipdtese por elas abrangida, sem prejuizo de que a autoridade fiscal,
em procedimento de fiscalizacdo, verifique seu efetivo enquadramento. (Redagdo
dada pelo(a) Instru¢do Normativa RFB n® 1434, de 30 de dezembro de 2013)

(..)

Art. 22. Existindo Solu¢do de Consulta Cosit ou Solu¢Go de Divergéncia, as
consultas com mesmo objeto serdo solucionadas por meio de Solugdo de Consulta
Vinculada.

Pardgrafo unico. A Solugdo de Consulta Vinculada, assim entendida como a que
reproduz o entendimento constante de Solugdo de Consulta Cosit ou de Solugdo
de Divergéncia, serd proferida pelas Disit ou pelas Coordenag¢des de drea da Cosit.

11 A mudancga no conceito de “servigcos hospitalares” foi analisada pela RFB por
meio da SC Cosit n236, de 19 de abril de 2016, publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) de 10
de maio de 2016, reproduzindo-se parcialmente a seguir os Fundamentos e a Conclusao:

“Fundamentos

(--)

15 No que se refere ao sentido da expressdo “servicos hospitalares”, é
importante ressaltar que esse conceito sofreu diversas alteragdes em sua
regulamentacdo ao longo do tempo até o advento da Instrucdo Normativa RFB n2
1.540, de 5 de janeiro de 2015, que, ao modificar a redacdo do art. 30 da Instrucdo
Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012, conferiu aquela expressdo o
alcance que se encontra atualmente em vigor.

16 AIN RFB n21.234, de 2012, que dispde sobre a retengdo de tributos nos
pagamentos efetuados por drgaos e entidades da administragdo publica federal,
no que tange a definicdo do termo “servicos hospitalares” possuia, até a
introducdo das modificagdes provocadas pela IN RFB n2 1.540, de 2015, disciplina
idéntica a que ja se encontrava disposta no Ato Declaratério (ADI) RFB n2 19, de 7
de dezembro de 2007. Alias, essa mesma regulamentacdo ja estava contida na IN
SRF n2 480, de 2004, que antecedeu a IN RFB n2 1.234, de 2012, e foi por ela
revogada, desde a alteracdao promovida pela IN SRF n2 791, de 2007.

17 Sendo assim, pode-se afirmar que o conceito de “servigos hospitalares”,
para fins de definicdo do percentual de presunc¢do a ser aplicado sobre a receita
bruta advinda dessa atividade, encontrava-se, até a entrada em vigor da IN RFB
n2 1.540, de 2015, definido desde 7 de dezembro de 2007, nos termos dispostos
no ADI RFB n2 19, de 2007, segundo o qual:


http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=48914#1378285
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=48914#1378285
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“Artigo unico. Para efeito de enquadramento no conceito de servigos
hospitalares, a que se refere o art. 15, § 12, inciso lll, alinea "a", da Lei
n29.249, de 26 de dezembro de 1995, os estabelecimentos assistenciais
de saude devem dispor de estrutura material e de pessoal destinada a
atender a internagdo de pacientes, garantir atendimento bdsico de
diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova
de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos, possuir
servigos de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente,
durante 24 horas, com disponibilidade de servicos de laboratdrio e
radiologia, servigos de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos
organizados para a rdpida observagGo e acompanhamento dos casos.

Pardgrafo unico. Sdo também considerados servicos hospitalares os
servigos pré-hospitalares, prestados na drea de urgéncia, realizados por
meio de UTI mdvel, instaladas em ambuldncias de suporte avangado
(Tipo "D") ou em aeronave de suporte médico (Tipo "E"), bem como os
servigos de emergéncias médicas, realizados por meio de UTI movel,
instaladas em ambuldncias classificadas nos Tipos "A", "B", "C" e "F",
que possuam médicos e equipamentos que possibilitem oferecer ao
paciente suporte avan¢ado de vida.”

Percebe-se que o entendimento administrativo consubstanciado no ato

normativo acima transcrito confere interpretacdo ao termo “servicos
hospitalares” que leva em conta critério subjetivo, na medida em que condiciona
a subsuncdo a expressao a caracteristicas a serem apresentadas pelo contribuinte
prestador do servico hospitalar e ndo apenas a atividade em si por ele realizada.

19

Nesse ponto, é importante acentuar o disposto no art. 19, incisos IV e

V, c/c com §§ 42 e 52, da Lei n2 10.522, de 19 de julho de 2002, com redacdo dada
pela Lei n2 12.844, de 2013:

“Art. 19. Fica a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional autorizada a
ndo contestar, a ndo interpor recurso ou a desistir do que tenha sido
interposto, desde que inexista outro fundamento relevante, na hipdtese
de a decisdo versar sobre: (Redagdo dada pela Lei n® 11.033, de 2004)

IV - matérias decididas de modo desfavordvel a Fazenda Nacional pelo
Supremo Tribunal Federal, em sede de julgamento realizado nos termos
do art. 543-B da Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cddigo de
Processo Civil; (Incluido pela Lei n® 12.844, de 2013)

V - matérias decididas de modo desfavordvel a Fazenda Nacional pelo
Superior Tribunal de Justica, em sede de julgamento realizado nos
termos do art. 543-C da Lei n? 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cddigo
de Processo Civil, com excegdo daquelas que ainda possam ser objeto de
apreciagdo pelo Supremo Tribunal Federal. (Incluido pela Lei n2 12.844,
de 2013)

(..)

§ 42 A Secretaria da Receita Federal do Brasil nGo constituird os créditos
tributdrios relativos as matérias de que tratam os incisos Il, IV e V
do caput, apds manifestagdo da Procuradoria-Geral da Fazenda

6


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11033.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5869.htm#art543b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5869.htm#art543b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12844.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5869.htm#art543b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5869.htm#art543b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12844.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12844.htm#art21
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Nacional nos casos dos incisos IV e V do caput. (Redagdo dada pela Lei
n? 12.844, de 2013)

§ 52 As unidades da Secretaria da Receita Federal do Brasil deverdo
reproduzir, em suas decisées sobre as matérias a que se refere o caput,
o entendimento adotado nas decisdes definitivas de mérito, que versem
sobre essas matérias, apds manifestacdGo da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional nos casos dos incisos IV e V do caput (grifou-se)

20 Significa dizer que a RFB deve observancia as decisdes judiciais
definitivas de mérito, proferidas de modo desfavoravel a Fazenda Nacional, em
sede de julgamentos realizados nos termos dos arts. 543-B e 543-C do Cédigo de
Processo Civil, apds manifestacdo da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN). Essa matéria encontra-se regulamentada pela Portaria Conjunta
PGFN/RFB n2 1, de 12 de fevereiro de 2014, que dispde da seguinte forma:

“Art. 32 Na hipotese de decisGo desfavordvel a Fazenda Nacional,
proferida na forma prevista nos arts. 543-B e 543-C do CPC, a PGFN
informard a RFB, por meio de Nota Explicativa, sobre a inclusdo ou ndo
da matéria na lista de dispensa de contestar e recorrer, para fins de
aplicagéo do disposto nos §§ 49, 52 e 72 do art. 19 da Lei n® 10.522, de
19 de julho de 2002, e nos Pareceres PGFN/CDA n® 2.025, de 27 de
outubro de 2011, e PGFN/CDA/CRJ n¢ 396, de 11 de marco de 2013.”

21 A decorréncia pratica disso é que o conceito de servicos hospitalares
acima reproduzido deve guardar harmonia com o entendimento firmado pelo
Superior Tribunal de Justica no Recurso Especial (Resp) n? 1.116.399/BA,
submetido ao rito dos recursos repetitivos (art. 543-C do CPC), haja vista que essa
decisdo foi incluida pela PGFN em lista de dispensa de recorrer ou contestar,
informada a RFB por meio da Nota Explicativa PGFN/CRJ n2 1.114, de 30 de agosto
de 2012. O Anexo a referida Nota trata, em seu item 52, do julgado aludido,
delimitando a matéria decidida nos termos que seguem:

“DELIMITACAO DA MATERIA DECIDIDA: definigdo do conceito de
servigos hospitalares para fins de aplicagdo das aliquotas reduzidas de
IRPJ e CSLL previstas na Lei 9.249/95. Ficou decidido que deve ser feita
uma_interpretacdo objetiva do termo levando em consideracGo a
atividade prestada e ndo o prestador da atividade. Por tal razéo, néo se
podem aplicar as aliquotas reduzidas a toda a receita bruta auferida
pelo estabelecimento, mas apenas ao montante recebido referente as
atividades de natureza hospitalar praticadas pelo estabelecimento e
sujeitas ao beneficio fiscal. A partir da vigéncia da Lei 9.249/95, apenas
as atividades de natureza hospitalar sdo beneficiadas pelo regime de
aliquotas reduzidas de IRPJ e CSLL previsto pela referida lei, mesmo que
prestadas por empresa que néo tenha estrutura hospitalar, pois se
enquadra a atividade como de natureza hospitalar (critério objetivo) e
ndo o prestador do servico (critério subjetivo). Atentar-se para as
observagdes do enunciado acima que excetuam a aplicagdo do presente
julgado aos casos especificos nelas tratados.” (grifou-se)

22 Diante disso, a IN RFB n2 1.540, de 2015, modificou a regulamentacdo
da RFB quanto ao conceito de servigos hospitalares preconizado no art. 30 da IN
RFB n? 1.234, de 2012, de modo a alinhar-se ao entendimento vinculante

7


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12844.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12844.htm#art21
http://www18.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/Leis/2002/lei10522.htm
http://www18.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/Leis/2002/lei10522.htm
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constante do Resp n2 1.116.399/BA e explicitado na Nota Explicativa PGFN/CRJ n2
1.114, de 2012. Com efeito, a IN RFB n2 1.234, de 2012, passou a vigorar com a
redacao abaixo reproduzida:

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrucdo Normativa, sdo
considerados servicos hospitalares aqueles que se vinculam as

atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de
saude que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicoes 1 a 4 da
Resolucdio RDC n®2 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa.” (Reda¢éo
dada pelo(a) Instrugdo Normativa RFB n® 1540, de 05 de janeiro de
2015) (grifou-se)

23 Conforme se depreende, com a nova redac¢do conferida a IN RFB n@
1.234, de 2012, o conceito de servicos hospitalares passa a ser interpretado de
forma obijetiva, privilegiando-se a natureza do servico prestado em detrimento
das caracteristicas e da estrutura apresentadas pelo prestador. O foco desloca-se
para as atividades hospitalares que devem ser prestadas por estabelecimentos
assistenciais de saude - considerados sob uma perspectiva objetiva, sem
qualificacbes que levem em conta aspectos subjetivos. A adjetivagcdo que
acompanha a expressdo “estabelecimentos assistenciais de saude” faz mencdo
tdo somente as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da Resolugdo Anvisa -
RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que, por essa razado, representa as balizas
para a subsung¢ao ao conceito de servigos hospitalares.

24 As atribuicdes 1 a 4 da RDC n2 50, de 2002, estdo estruturadas da
seguinte forma: Atribuicdo 1 — atendimento em regime ambulatorial e de
hospital-dia; Atribuicdo 2 — atendimento imediato; Atribuicao 3 — atendimento
em regime de internacdo; e Atribuicdo 4 — atendimento de apoio ao diagndstico
e terapia. Cada uma dessas atribuicdes subdivide-se em diversas atividades e sub-
atividades, as quais devem ser cotejadas pela consulente com aquelas por ela
desenvolvidas, com vistas ao correto enquadramento tributario.

(...

26 Ainda em relagdo a caracterizacdo dos servigos hospitalares, cumpre
evidenciar os exatos termos do Resp n? 1.116.399/BA, cujo entendimento deve
ser reproduzido nas decisdes exaradas pela RFB. A ementa daquele julgado deixou
assentado que:


http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=59937#1485018
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=59937#1485018
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=59937#1485018
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“(..)

3. Assim, devem ser considerados servicos hospitalares ‘aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados
diretamente a promog¢do da saude’, de sorte que, ‘em regra, mas ndo
necessariamente, sdo prestados no interior do estabelecimento
hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que néGo
se identifica com as prestadas no dmbito hospitalar, mas nos
consultdrios médicos’

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

27 Sendo assim, excluem-se do conceito de servicos hospitalares as
simples consultas médicas, por ndo estarem relacionadas a atividades
desempenhadas em ambito hospitalar, mas, sim, em consultérios médicos. Alias,
essa ressalva consta de uma das observacdes presentes no item 52 do anexo a
Nota Explicativa PGFN/CRJ n2 1.114, de 2012:

“OBSERVACAO: O beneficio ndo se aplica as consultas médicas, nem
mesmo quando realizadas no interior de hospitais, de modo que so
abrange parcela das receitas da sociedade que decorre da prestacéo de
servigos hospitalares propriamente ditos. Ressaltamos que o STF ndo
reconheceu repercussdo geral com relacdo a este tema (Al 803.140).”

(...

30 Quanto as exigéncias de enquadramento, é fundamental repisar que
em qualquer dos servigos hospitalares, a pessoa juridica prestadora somente fara
jus ao percentual reduzido se, cumulativamente, atender as normas estabelecidas
pela Anvisa e manter-se organizada sob a forma de sociedade empresaria.

31 Para atuar em conformidade com as normas da Anvisa, o prestador do
servico deve dispor de ambientes e profissionais gue satisfacam as determinacdes
da Agéncia, delineada na Parte Il - Programacdo Fisico Funcional dos

Estabelecimentos de Saude, item 3 - Dimensionamento, Quantificacdo e
Instalacdes Prediais dos Ambientes, da RDC n2 50, de 2002. Condicbes cuja
comprovacdo deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitdria estadual ou

municipal. (grifos nossos)

32 No tocante a organiza¢do sob forma de sociedade empresaria, cabe
referir que essa exigéncia, a principio consignada no ADI SRF n2 18, de 2003, foi
incorporada pela Lei n2 11.727, de 2008, a parte final da alinea “a” do inciso Ill do
§ 12 do art. 15 da Lei n2 9.249, de 1995. Aspecto essencial a enfatizar nesse
requisito é que ndo basta, para 0o seu cumprimento, a prestadora de servico
figurar apenas nominalmente como sociedade empresaria, sem se achar de fato
organizada de tal maneira. (grifos nossos)

33 E imprescindivel que ela exerca profissionalmente atividade econdmica
organizada para a producdo ou circulagdo de bens ou servigos (art. 966 do Cédigo
Civil), de sorte a haver a necessaria organizacdo econdmica da atividade
empresarial, mediante aloca¢do dos fatores de produc¢do. Ao disp6-los dessa
forma, a sociedade empresarial passa a suportar custos diferenciados em relagdo
aqueles produzidos com a mera prestacdo de servicos por parte dos sécios. Dai o
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tratamento tributdrio distinto, ajustado a diferente composicdo dos custos
produzidos em cada um daqueles casos. E de se concluir, em atencdo a tais
distincbes legalmente fixadas, que os percentuais reduzidos somente se aplicam
a pessoa juridica que se encontre organizada, de fato e de direito, como sociedade
empresaria. (grifos nossos)

Conclusao

(...

34.2 Para fins de aplicacdo dos percentuais de presuncido de 8% (oito por
cento) e 12% (doze por cento), a serem aplicados sobre a receita bruta auferida
pela pessoa juridica no periodo de apuragao, com vistas a determinacgdo da base
de calculo do IRPJ e da CSLL, respectivamente, consideram-se servicos
hospitalares aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais,
voltados diretamente a promocdo da saude, prestados pelos estabelecimentos
assistenciais de saude que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicdes 1
a 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002. Desse conceito estdao excluidas as simples
consultas médicas, gue ndo se identificam com as atividades prestadas no ambito
hospitalar, mas nos consultérios médicos. Para fazer jus aos percentuais de
presuncao referidos, a prestadora dos servicos hospitalares deve, ainda, estar
organizada, de fato e de direito, como sociedade empresaria e atender as normas
da Anvisa. Caso contrdrio, a receita bruta advinda da prestacdo de servicos, ainda
gue caracterizados como hospitalares, estard sujeita ao percentual de presuncao
de 32% (trinta e dois por cento).” (grifos nossos)

12 A Cosit se pronunciou sobre a matéria também na SC Cosit n? 195, de 10 de
junho de 2019, publicada no DOU de 17 de junho de 2019, cujos Fundamentos e Conclusao
estdo parcialmente reproduzidos a seguir:

“SC COSIT n2 195, de 2019

Fundamentos

(...

8. Importante consignar nesse Uultimo ponto que, em relagdo a
caracterizagdo dos servigos hospitalares, a decisdo proferida nos embargos de
declaragdo do Resp 1.116.399-BA deixou assentado que:

“Com efeito, a redugdo da base de cdlculo de IRPJ na hipdtese de
prestacdo de servigcos hospitalares prevista no artigo 15, § 19, 111, "a", da
Lei 9.249/95, efetivamente, ndo abrange as simples atividades de
consulta médica realizada por profissional liberal, ainda que no interior
do estabelecimento hospitalar. Por conseguinte, também é certo que o
beneficio em questdo ndo se aplica aos consultdorios médicos situados
dentro dos hospitais que s6 prestem consultas médicas.

De fato, por ocasido do julgamento dos embargos declaratdrios opostos
pela Fazenda Nacional em face do acdrddo proferido no RESP 951.251-
PR, o eminente Ministro Relator afirmou que:

10



Solug&o de Consulta n.° 5.005 SRRF05/Disit
Fls. 11

Néo hd que se estender o beneficio aos consultdorios médicos somente
pelo fato de estarem localizados dentro de um hospital, onde apenas
sejam realizadas consultas médicas que nGo envolvam qualquer outro
procedimento médico.

Pelas mesmas razbes expostas, também ndo hd falar em omissGo a
respeito das conclusbes de que, para a obtencdo da aliquota reduzida
devem ser cumulados dois requisitos, a saber: (a) a prestacdo de
servicos hospitalares e (b) que seja realizada por contribuinte que, no
desenvolvimento de suas atividades, tenha gastos diferenciados da
simples prestacdo de atendimento, sem, todavia, haver necessidade de
custos com internacdo de pacientes.

Isso porque tais conclusées decorrem da simples leitura do acorddo
embargado, mormente porque em seu teor estd integralmente
transcrita a ementa do acorddo proferido no RESP 951-251-PR, da qual
constam expressamente as premissas indicadas. "

(grifos ndo constam do original)

9. Por sua vez, na ementa do Resp 951.251-PR fica clara a ratio decidendi
utilizada pelo tribunal, segundo o qual a estrutura de custos das atividades
prestadas determina a caracterizacdo da fruicdo dos beneficios, afastado,
portanto do conceito de servicos hospitalares as atividades que ndo possuam
custos diferenciados dos simples atendimentos:

“6. Duas situagbes convergem para a concessdo do beneficio: a
prestagdo de servicos hospitalares e que esta seja realizada por
instituicdo que, no desenvolvimento de sua atividade, possua custos
diferenciados do simples atendimento médico, sem, contudo,
decorrerem estes necessariamente da internag¢do de pacientes.”

(...

11. Em vista disso, a Instru¢do Normativa RFB n2 1.700, de 14 de margo de
2017, em seu § 42 do art. 33 veio esclarecer que ndo se aplicam os percentuais
reduzidos de presunc¢do do lucro na hipdtese de:

a) pessoa juridica organizada sob a forma de sociedade simples;
b) servigos prestados com utilizacdo de ambiente de terceiro; e

c) a pessoa juridica prestadora de servico médico ambulatorial com
recursos para realizagdo de exames complementares e servigos
médicos prestados em residéncia, sejam eles coletivos ou particulares
(home care).

(...)
Conclusao

14. Com base no exposto, soluciono a consulta afirmando que, para fins de
aplicagdo do percentual de presungao de 8% (oito por cento) e 12% (doze por
cento), a serem aplicados sobre a receita bruta auferida pela pessoa juridica com

11



Solug&o de Consulta n.° 5.005 SRRF05/Disit
Fls. 12

vistas a determinacdo, respectivamente, da base de calculo do imposto de renda
e da contribuicdo social sobre o lucro apurados na forma do lucro presumido e do
resultado presumido:

14.1. consideram-se servicos hospitalares aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promog¢do da
salde, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de salide que desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicées 1 a 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002;

14.2. nao sao considerados servigos hospitalares as atividades que nao
possuam custos diferenciados das simples consultas médicas, os servigos
prestados com utilizagao de ambiente de terceiro, o servico médico ambulatorial
com recursos para realizacdo de exames complementares e os servicos médicos
prestados em residéncia, sejam eles coletivos ou particulares (home care); e

14.3. a prestadora dos servicos hospitalares deve, ainda, estar organizada, de
fato e de direito, como sociedade empresaria e atender as normas da Anvisa. Caso
contrdrio, a receita bruta advinda da prestacdo dos servicos, ainda que
caracterizados como hospitalares, estara sujeita ao percentual de presuncao de
32% (trinta e dois por cento) para o imposto e para a contribuicdo.”

14 Diante do exposto nas SC Cosit n2 36, de 2016, e n2 195, de 2019, responde-se a
consulente que com a nova redac¢do conferida a IN RFBn2 1.234, de 2012, o conceito de servicos
hospitalares passou a ser interpretado de forma objetiva, privilegiando-se a natureza do servico
prestado, que deve se vincular as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados
diretamente a promocado da saude, prestados por estabelecimentos assistenciais de saude que
desenvolvem as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002.

15 No entanto, cabe esclarecer que para fazer jus aos percentuais de presuncado de
8% e 12% sobre a receita bruta auferida pela pessoa juridica, com vistas a determinagao da
base de cdlculo do IRPJ e da CSLL, manteve-se a necessidade de que a pessoa juridica atue em
conformidade com as normas da Anvisa, devendo dispor de ambientes e profissionais que
satisfacam as determinacdes da Anvisa, nos termos do item 3 - Dimensionamento,
Quantificacdo e Instalacdes Prediais dos Ambientes da Parte Il — Programacdo Fisico-
Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais de Satiide da Resolucdao RDC n2 50, de 2002, cuja
comprovacao deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal, além
de manter-se organizada, de fato e de direito, sob a forma de sociedade empresaria,
pontuando-se que ndo configura sociedade empresaria de fato quando ha a simples prestacao
de servicos médicos realizada exclusivamente pelos sdcios da pessoa juridica, sem que haja
uma organizacdo economica da atividade médica, em que a profissao intelectual constitua
meramente um dos elementos da organizacao.

16 A segunda e a terceira perguntas questionam:

2) Estando esta empresa prestando servicos de consultas, tratamento médico, inclusive
procedimento cirtrgico prestado a pacientes em regime ambulatorial e em regime de
interna¢do com atendimento de apoio ao diagndstico e terapia, inclusive com prescri¢do
de quimioterapia, com servicos médicos executados a pacientes externos no interior de
unidades hospitalares; se encaixa no previsto na Lei 11.727/2008, art. 29, inciso I, como
servigos hospitalares de auxilio diagndstico e terapia?
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3) Organizada, de fato e de direito, como sociedade empresdria; e, atendendo as normas
da Anvisa; faz jus pela prestacdo de servicos hospitalares a utilizacéo do percentual de
8% na apuragdo da base de cdlculo do IRPJ na sistemdtica do lucro presumido conforme
no Art. 15 da Lei 9.249/1995, uma vez a exce¢do descrita no pardgrafo 1°, inciso Ill, letra
"a" do mesmo artigo quanto aos servigos hospitalares de auxilio diagndstico e terapia?

17 Em relagdo a essas questdes, cabe trazer trechos da IN RFB 1.396, de 2013, a
qual regulamenta o processo de consulta no ambito da RFB. O artigo 18 da citada IN estabelece
os requisitos diante dos quais se pode determinar se a consulta formulada produzira os efeitos
pretendidos ou nao.

Instrucao Normativa RFB n? 1.396, de 2013:

Art. 18. Nao produz efeitos a consulta formulada:

[...]

VIl - quando o fato estiver disciplinado em ato normativo publicado na Imprensa
Oficial antes de sua apresentagdo;

[...]

Xl - quando ndo descrever, completa e exatamente, a hipdtese a que se referir,
ou ndo contiver os elementos necessarios a sua solucdo, salvo se a inexatiddo ou
omissao for escusdvel, a critério da autoridade competente;

[...]

XIV - quando tiver por objetivo a prestacdo de assessoria juridica ou contdbil-fiscal
pela RFB.

[..]

18 A consulta tributaria deve contar com a descricao em detalhes do caso concreto
e com todas as informac¢des necessarias a elucidacdao da matéria, para ser considerada eficaz.
No entanto, o que se vé nessas duas questdes apresentadas é que nao ha uma descricao
detalhada e objetiva dos servigos prestados, ndo ficando totalmente claro que tipo de atividade
é realizada pela consulente e se todas as atividades sdo prestadas a pacientes fora do
estabelecimento da consulente, em unidades hospitalares externas.

19 Nota-se também que a consulente relata que recebe “dos Hospitais de acordo
com o Relatdrio de Repasse Analitico dos pacientes atendidos em sua maioria pelo convénio”,
o que indica a utilizacdo de unidades hospitalares que ndo lhe pertencem. Diante de tal
afirmativa, seria necessario esclarecer quais dos servicos citados sdo prestados em sua propria
unidade e quais seriam prestados em hospitais de terceiros para que fosse possivel analisar,
em conjunto com a descricao detalhada do servico, a duvida quanto aos dispositivos legais que
tratam de servicos hospitalares e de auxilio diagndstico e terapia.

20 Além disso, ha uma certa confusdo, por parte da consulente, entre os termos
“servicos hospitalares” e “servigcos de apoio diagndstico e terapia” o que dificulta ainda mais a
compreensdo das perguntas apresentadas. Ndo ha também na descricdo nenhuma indicacdo
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sobre como seriam prestados os servicos de “consultas” e/ou “prescri¢céo de tratamento”, cujo
conceito basico ndo se assemelha, em principio, ao conceito de servico de natureza hospitalar.

21 Percebe-se também que a natureza das referidas indaga¢des nos moldes
propostos, evidencia, na realidade, a demanda por assessoramento juridico, fun¢ao a que nao
se presta o instituto da consulta.

22 Desse modo, a consulta desatende requisitos essenciais, circunstancia que
impede a solucdo adequada da consulta, determinando, assim, a sua ineficacia, quanto as
guestdes n? 2 e 3, nos termos do art. 18, incisos Xl e XIV, da IN RFB n2 1.396, de 2013.

23 Também é possivel verificar o enquadramento no inciso VIl da IN RFB n2 1.396,
de 2013, quanto a ineficdcia parcial da consulta dos trechos das questdes 2 e 3 que tratam de
servico médico ambulatorial e dos servigos prestados fora do estabelecimento da consulente,
em unidades hospitalares externas, tendo em vista que tais matérias ja foram tratadas de forma
literal em ato normativo publicado na Imprensa Oficial antes da apresentacdao da referida
consulta, nos termos dos inciso Il e lll do § 42 do art. 33 da IN RFB n2 1.700, de 14 de margo de
2017 (publicado no DOU de 16/03/2017).

Art. 33. A base de calculo do IRPJ, em cada més, sera determinada mediante a
aplicagdo do percentual de 8% (oito por cento) sobre a receita bruta definida pelo
art. 26, auferida na atividade, deduzida das devoluc¢des, das vendas canceladas e
dos descontos incondicionais concedidos.

§ 12 Nas seguintes atividades o percentual de determinagao da base de calculo do
IRPJ de que trata o caput serd de:

[...]
Il - 8% (oito por cento) sobre a receita bruta auferida:

a) na prestagdo de servicos hospitalares e de auxilio diagndstico e terapia,
fisioterapia e terapia ocupacional, fonoaudiologia, patologia clinica,
imagenologia, radiologia, anatomia patoldgica e citopatologia, medicina nuclear
e andlises e patologias clinicas, exames por métodos graficos, procedimentos
endoscdpicos, radioterapia, quimioterapia, didlise e oxigenoterapia hiperbarica,
desde que a prestadora desses servigos seja organizada sob a forma de sociedade
empresdria e atenda as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

§ 42 O disposto na alinea “a” do inciso Il do § 12 ndo se aplica:
| - 3 pessoa juridica organizada sob a forma de sociedade simples;
Il - aos servigos prestados com utilizagao de ambiente de terceiro; e

Ill - a pessoa juridica prestadora de servico médico ambulatorial com recursos
para realizagdo de exames complementares e servicos médicos prestados em
residéncia, sejam eles coletivos ou particulares (home care).
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24 Diante de todo o exposto, proponho a vinculacdo parcial da presente consulta
as Solugdes de Consulta Cosit n2 36, de 2016, e n2 195, de 2019, e a ineficicia das questdes n?
2 e 3, com base nos incisos VII, Xl e XIV da IN RFB n2 1.396, de 2013.

25 Esclareca-se que a Administracdo Tributdria ndo deixa de dar auxilio aos
contribuintes em relacdo as suas duvidas de interpretacao da legislacdo tributaria; desse modo,
guanto as questdes ineficazes, pode a consulente refazer as perguntas em uma nova consulta
tributaria, detalhando todos os servicos prestados, a localizacdo em que sdo prestados (se em
ambiente de terceiros ou no estabelecimento da consulente), e relacionando os fatos concretos
ao dispositivo legal especifico em que houve duvidas na interpretacao, se a duvida paira sobre
o conceito de servicos hospitalares ou sobre o conceito de servicos de auxilio diagndstico e
terapia.

A Chefia da Divisdo de Tributagdo da Superintendéncia Regional da Receita
Federal do Brasil da 52 Regido Fiscal.

Assinado digitalmente
MIRELLA FIGUEIRA CANGUCU PACHECO
Auditora-Fiscal da Receita Federal do Brasil

Conclusao

26 Com base em todo o exposto declara-se a ineficacia da consulta quanto as
guestdes n2 2 e 3, com base nos incisos VII, Xl e XIV da IN RFB n? 1.396, de 2013, e soluciona-
se a presente consulta quanto a parte considerada eficaz, respondendo que, para fins de
aplicacdo do percentual de presuncao de 8% (oito por cento) e 12% (doze por cento), a serem
aplicados sobre a receita bruta auferida pela pessoa juridica com vistas a determinacao,
respectivamente, da base de cdlculo do IRPJ e da CSLL apurados na forma do lucro presumido
e do resultado presumido:

a) com a nova redacao conferida a INRFB n21.234, de 2012, o conceito de servigos hospitalares
passou a ser interpretado de forma objetiva, privilegiando-se a natureza do servigo prestado,
gue deve se vincular as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promocdo da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de saude que desenvolvem
as atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da RDC Anvisa n2 50, de 2002;

b) é necessario que a pessoa juridica atenda as normas da Anvisa, devendo dispor de ambientes
desenvolvidos de acordo com o item 3 da Parte Il da Resolucdo RDC n? 50, de 21 de fevereiro
de 2002, cuja comprovacdo deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estadual ou
municipal;

c) os referidos percentuais ndo se aplicam a pessoa juridica que ndo esteja organizada de fato
e de direito como sociedade empresaria; aos servicos prestados com utilizacdo de ambiente de
terceiro, dentre os quais os servicos prestados em unidades hospitalares de terceiros; e a
pessoa juridica prestadora de servico médico ambulatorial com recursos para realizacdo de
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exames complementares e servicos médicos prestados em residéncia, sejam eles coletivos ou
particulares (home care).

Ordem de Intimacao

Aprovo a Solugdo de Consulta e declaro sua vinculagdo as Solugdes de Consulta
Cosit n2 36, de 2016, e n2 195, de 2019. Publique-se nos termos do inciso | do art. 27 da IN RFB
n? 1.396, de 16 de setembro de 2013. Dé-se ciéncia a consulente.

Assinado digitalmente

MILENA REBOUCAS NERY MONTALVAO
Auditora-Fiscal da RFB-Chefe da Disit05

(Competéncia prevista no art. 22, Paragrafo Unico, da Instru¢io Normativa RFB n2 1.396, de 2013)
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