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PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL — NULIDADE DA
DECISAQ DE PRIMEIRA INSTANCIA — INEXISTENCIA —
O julgador administrativo ndo se vincula ao dever de
responder, um a um, o feixe de argumentos postos pelo
peticionario, desde que ja tenha encontrado motivo
suficiente para fundamentar a sua decisdo sobre as
matérias em litigio.

IRPJ — LUCRO PRESUMIDO - PERCENTUAIS -
PRESTACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA — A
prestagdo de servigos de clinica médica de
complementagdo diagnéstica e terapéutica (exames
radiologicos), por se enquadrarem dentre as atividades
compreendidas nas atribuicbes de atendimento a
pacientes internos e externos em ac¢des de apoio direto ao
reconhecimento e recuperagdo do estado da saude,
poderdo ser enquadradas como servigos hospitalares,
podendo ser aplicado as referidas atividades o percentual
de 8% (oito por cento), para fins de determinagio do lucro
presumido, conforme estabelecido pela IN-SRF n°
306/2003.

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos de recurso
voluntario interposto por CENTRO DE IMAGEM DIAGNOSTICOS S/C LTDA.

ACORDAM os Membros da Primeira Camara do Primeiro Conselho
de Contribuintes, por unanimidade de votos, REJEITAR a preliminar de nulidade e,
quanto ao mérito, DAR provimento ao recurso voluntario, nos termos do relatério e

voto que passam a integrar o presente julgado. /@
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Participaram, ainda, do presente julgamento, os Conselheiros: KAZUKI SHIOBARA, ,
SANDRA MARIA FARONI, RAUL PIMENTEL, VALMIR SANDRI e CELSO ALVES
FEITOSA. Ausente, justificadamente, o Conselheiro SEBASTIAO RODRIGUES

CABRAL
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RELATORIO

CENTRO DE IMAGEM DIAGNQOSTICOS S/C LTDA., ja qualificado
nestes autos, recorre a este Colegiado, através da peticdo de fls. 135/177, do
Acdérdao n° 01.804, de 27/08/2002, prolatado pela 2* Turma de Julgamento da DRJ
em Belo Horizonte - MG, fls. 116/131, que julgou procedente o crédito tributario
constituido nos autos de infragdo de IRPJ, fls. 05.

Consta na descri¢do dos fatos e enquadramento legal, que o
langamento decorre da constatagao da seguinte irregularidade fiscal:

“APLICAGAO _INDEVIDA DE COEFICIENTE DE
DETERMINACAO DO LUCRO

Aplicagdo do coeficiente de 8% sobre as receitas de
prestagcdo de servigos, abaixo descritas, quando o correto
deveria ter sido de 32%, sendo, portanto, aplicada a
diferenga de coeficientes aos valores do lucro presumido

apurado na DIPJ/99.

Fato Gerador Valor Tributavel Multa (%)
31/03/1998 783.478,00 75,00
30/06/1998 911.335,42 75,00
30/09/1998 1.068.808,26 75,00
31/12/1998 968.305,00 75,00

Enquadramento Legal: Art. 15 da Lei n° 9.249/95; art. 25,
inciso I, da Lei n°® 9.430/96, *

Contra o lancamento constituido na agao fiscal, a contribuinte
insurgiu-se, nos termos das impugnag¢des de fls. 56/83.

A 2° Turma da DRJ/BHE, decidiu pela manuten¢ao do langamento,
cujo acérddo encontra-se assim ementado: ?
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“IRPJ
Exercicio: 1999
LUCRQ PRESUMIDO — COEFICIENTE

Para efeito de determinagdo da base de calculo do
imposto de renda apurado pelo lucro presumido, devera
ser aplicado o percentual de 32% sobre a receita bruta
relativa a atividade de empresa que se dedica a prestag¢ao
de servicos de ressondncia magnética, tomografia
computadorizada, densitometria 0ssea, ulfra-sonografia e
mamografia.

LUCRO PRESUMIDO — OPGAOQ

A mudanga de opgdo do lucro presumido para o lucro real
somente sera admitida quando formalizada até a entrega
da correspondente declaragdo de rendimentos e antes de
iniciado procedimento de oficio relativo a qualquer dos
periodos de apuragdo do respectivo ano-calendario.

JUROS DE MORA — TAXA SELIC

E legitima a exigéncia de juros de mora tendo por base
percentual equivalente a taxa Selic para titulos federais,
acumulada mensalmente.

LANGCAMENTO PROCEDENTE"

Ciente da decisido de primeira instdncia em 18/09/2002, a

contribuinte interpds tempestivo recurso voluntario em 17/10/2002 (protocolo as fls.

135), onde apresenta, em sintese, 0s seguintes argumentos:

a) que repetidas vezes o relatorio fiscal menciona que certas

b)

d)

matérias ndo cabem sua discussdo na esfera administrativa,
pois tratam-se de matérias cujo exame é restrito ao Poder
Judiciario;

que ndo contribuira para a especializagdo e engrandecimento
dos conhecimentos dos Auditores Fiscais, tendo em vista que
ficardo restritos somente aos argumentos da Fazenda;

que n3o havera necessidade dos julgamentos na esfera
administrativa, pois somente podem manter o débito corrigindo
apenas pequenas distorgdes nos levantamentos fiscais;

que o Conselho de Contribuintes se tomara indtil, ja que nao
pode apreciar e julgar basicamente nada, seria o julgamento do
sistema medieval da inquisicao intoleravel, onde o frad
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g)

h)

dominicano Inocéncio era ao mesmo tempo, promotor
acusador, testemunha de acusacgao, torturador e juiz;

que é indispensavel efetuar a apreciagdo e julgamento de
todos os fatos narrados nos autos, sem excegado. Mesmo que a
apreciacdo e julgamento seja efetuado através de proprios
servidores ou funcionarios do Fisco, os julgadores devem ter
sempre em mente: fazer com que o processo se torne em um
contraditério pleno e amplo, cuja principal caracteristica € a
imparcialidade e a total desvinculagdo que deve existir entre o
julgador, o fato ou a causa a ser decidida, desvinculando-o de
qualquer interesse na decisao, a fim de que o direito das partes
fique assegurado em toda sua plenitude, com decisdo justa,
com equidade e com imparcialidade e total desapego do
julgador;

que a decisdo de primeira instadncia ndo enfrentou todas as
questdes levantadas pela impugnante, ndc se manifestou
sobre a natureza dos servigos hospitalares, em especial a
respeito da definigdo legal de unidade hospitalar, fornecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, através da Resolugdo — RDC n° 48, de 02/06/2000.
Também ndo se manifestou sobre a definicdo legal
estabelecida pelo art. 3° do Decreto 92.512, de 02/04/1986;

que a questdo resume-se em definir a natureza dos servigos
prestados pela notificada, ou seja, se enquadram como
prestacdo de servigos em geral ou como servigos hospitalares.
E certo que as atividades da notificada se ndo se enquadram
como prestacado de servicos em geral, mas sim como servigos
hospitalares;

que € bom lembrar que os servigos de salide sdo de relevancia
publica, com proteg@o especial, ndo podendo ser confundidos
com prestagado de servigos em geral. Na esséncia, os servigos
hospitalares sdo servigos médicos e isso ndo ha como negar.
Sendo omissa a legislagdo tributaria, na definigdo de servigos
hospitalares, aplica-se os dispostos contidos nas demais
normas legais. Deve-se aplicar a definigdo da Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria do Ministério da Sadde, contida na
Resolugéo n° 48, de 02/06/2000;

que os servigos privados de assisténcia a sadde caracterizam-
se pela atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promog¢ao, prote¢ao e recuperacgdo da sadde. Tanto
a legislagdo ordinaria como a Constituicdo pretenderam dar
protecdo especial a saldde, devido sua relevancia social,
devendo o julgador considerar tal determinagéo legal, para ndo
confundir com prestagao de servigos em geral; %
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i) que ndo ha como prestar servigos de tratamento a saude,
dissociado dos servicos de diagndsticos — eles séo
intrinsecamente ligados um ao outro — o tratamento ndo existe
sem o diagnédstico — e ambos formam os servigos hospitalares;

k) que parte das receitas da autuada sdo por prestagdo de
servigos hospitalares dentro das instalagdes fisicas do Hospital
Vera Cruz S/A, uma vez que possui filial naquele enderego,
onde, por forgca do contrato, executa diversos servigos
hospitalares;

) que inimeros exames sido realizados pela autuada, em
pacientes que encontram-se internados nos seguintes
estabelecimentos, a titulo de exemplo: Hospital das Clinicas,
Casa de Misericordia, Hospital Sao José, Hospital Mater Dei,
Socor, dentre outros, sendo que esses fatos nao
descaracterizam a natureza dos servigos hospitalares;

m) que, na forma dos dispositivos legais e entendimentos
jurisprudenciais, a exigéncia contida no Relatério Fiscal, onde a
opgdo pelo percentual de 8% s € permitida para os servigos
hospitalares, que sdo aqueles em que o estabelecimento
prestador promove a internagado e hospedagem do paciente
para aplicar-lhe o tratamento devido), ndo pode prosperar, por
infringir entendimentos contidos em crdenamentos superiores;

n) que os servigos hospitalares podem ser prestados com ou sem
internagdo e hospedagem do paciente, podendo ser realizado
dentro ou fora do ambiente fisico de um estabelecimento de
saude, sem descaracterizar a natureza dos servigos
hospitalares. Inimeros servigos hospitalares sao prestados
sem a necessidade de internagao ou hospedagem do paciente,
@ 0 que ocorre nos casos de diversos tipos de fraturas,
luxagdes, convulsdes etc., onde o paciente € clinicado sem a
internagdo ou hospedagem, uma vez que o tratamento nao
exige quaisquer procedimentos complexos ef/ou demorados,
entretanto, tal fato nao retira a natureza do servigo hospitalar;

0) que optou pelo lucre presumido por entender que suas receitas
sdo tributadas, aplicando o coeficiente de 8%. entretanto, se a
fiscalizagdo tributa as receitas aplicando o coeficiente de 32%,
logicamente n&o vai interessar & fiscalizada, a apuragdo do
imposto com base no lucro presumido, devendo o tribute ser
calculado com base no lucro real. Assim, os tributos devidos
pela autuada devem ser apurados com base no !ucro real, que
€ a regra geral, @ hdo mais pelo lucro presumido a 32%, uma
vez que essa nao é a opgao da autuada;

p) que a opgao pelo lucro presumido ndo pode ser imposta pela
Receita Federal, mas deve ser livre faculdade a ser exercida
pela contribuinte, e a simples op¢édo ndo é fato gerador do

imposto de renda; %
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q) que cobrar imposto, alterando as condi¢coes da opgao efetuada

t)

pelo contribuinte, tributando lucros inexistentes, ficticios,
caracteriza enriquecimento sem causa da Fazenda Nacional, o
que é vedado pelo sistema juridico;

que, se houve ero por optar pelo lucro presumido, por falta de
fundamento juridico ou embasamento legal, os erros devem ser
corrigidos, pois pretender tirar proveito de vicios, além de ser
injusto & imoral, ilicito. Na forma dos documentos ja verificados
pela fiscalizagdo, onde constam as opera¢bes da autuada,
devidamente escrituradas e contabilizadas, no livro diario e
razdo, de acordo com os Principios Fundamentais de
Contabilidade e demais regras previstas na legislagao
comercial, o lucro veridico, auténtico, verdadeiro, da autuada é
de R$ 705.981,68;

que ja recolheu a quantia de R$ 219.724,31, no ano-calendario
de 1998 e a Fazenda Nacional que cobrar R$ 480.461,88.
Dessa forma o total do imposto de renda é na astrondémica
quantia de R$ 700.186,19. Como o lucro do ano-calendario de
1998, foi de R$ 705.981,68, o imposto pretendido representa
99,18% do mesmo;

que é inconstitucional a utilizagdo da taxa Selic para a
cobranga de juros moratérios;

u) que a muita exigida de 75% é confiscatoria;

Em conclusdo, faz o seguinte pedido: 1) cancelamento do

julgamento de primeira instancia; 2) o cancelamento das exigéncias contidas no auto

de infragdo; 3) que sejam feitas as devidas redugdes, levando-se em conta os

excessos mencionados, inclusive apuragdo com base no lucro real, ndo aplicagdo da
taxa selic e da multa de 75%.

As fis. 187, o despacho da DRJ em Belo Horizonte - MG, com

encaminhamento do recurso voluntario, tendo em vista o atendimento dos

pressupostos para a admissibilidade e seguimento do mesmo.

E o Relatério.
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VOTO

CONSELHEIRO PAULO ROBERTO CORTEZ, RELATOR
O recurso é tempestivo. Dele tomo conhecimento.

Inicialmente cabe apreciar a preliminar de nulidade da decisdo de

primeira instancia.

A recorrente aponta omissées na decisdo singuiar que ensejariam
sua nulidade. Cita que o acérdao recorrido € nulo tendo em vista a falta de
apreciagdo da argiiicdo de ilegalidades e inconstitucionalidades da exigéncia por
ofensa aocs comandos da Constituicdo Federal e a dispositivos do CTN e da
legislagao ordinaria.

N&o identifico preterigdo do direito de defesa na decisdo singular.

A Egrégia Tumma Julgadora de primeiro grau registrou seu
entendimento sobre a matéria de forma clara e objetiva. Nao careceria, portanto,
refutar cada um dos argumentos de ilegalidade efou inconstitucionalidade do
lancamento tributaric. O voto condutor manifestou a convicgdo dos julgadores
evidenciando a correta aplicagdo da legislagdo tributaia no auto de infragdo
impugnado.

A decisdo singular estd fundamentada e ndo € omissa acerca de
matéria alguma levantada pela defendente. O julgador deve formar sua convicgéo
sobre cada matéria e fundamenta-la por escrito. Nao & obrigado a rebater, um a um,
o feixe de argumentos suscitado pela defendente para cada uma das matérias. E o
que diz trecho de ementa de julgado da Quarta Turma do Superior Tribuna! d
Justica (RESP n°® 31.915-RS):
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"O juiz ndo se vincula ao dever de responder a todas as
consideragdes postas pelas partes, desde que j& fenha
encontrado, como na hipotese, motivo suficiente para
embasar a sua decisdo, ndo estando obrigado a ater-se
aos fundamentos por elas indicados e muito menos a
responder a cada item de suas colocagbes."”

Com respeito as questdes de inconstitucionalidades argtliidas pela
contribuinte, o Colegiado de primeira instdncia asseverou que 0 contencioso
administrativo ndo é o foro préprio para examinar questdes acerca da violagio de
principios constitucionais. Esse € o entendimento daquela turma e, portanto, deve
ser respeitado, ndo existindo qualquer irregularidade ou mesmo omissdo na sua
manifestacao.

Rejeito, assim, a preliminar de nulidade da decisdo singular.

MERITO

Quanto ao mérito, depreende-se do relatério que a exigéncia trata
da aplicagao indevida, por parte da recorrente, do coeficiente para a apurag¢do do
lucro presumido no anc-calendario de 1998.

Ao apurar o montante tributavel, a recorrente aplicou o coeficiente
de 8% para determinar o lucro presumido, qual seja, a base de calculo para o
imposto de renda, sob o entendimento de que a atividade por ela exercida teria
enquadramento como servigos hospitalares. Por seu tumo a autoridade autuante
considerou que o percentual aplicavel ao caso seria de 32%, correspondente aquele
utilizado para as empresas de prestagao e servigos em geral.

Em sua pega recursal, a defendente faz alusdo a relevancia
publica, bem como & protegdo especial conferidas pela Constituicio Federal, e
também pela legislagao ordinaria a area de saude. Argumenta ainda, que os servigos
hospitalares sdo compostos por servigos de tratamento e de diagndstico
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ressaltando que o motivo de nao ser possivel a realizagdo de todos os servigos de
diagnostico em um mesmo local ndo descaracteriza a sua natureza de servigo
hospitalar.

Afirma que presta servigos dentro das instalagbes de varios
hospitais, com a realiza¢&o de exames em pacientes ali interados.

No que atine a relevancia dos servigos prestados por profissionais
na area de saude, bem como as pessoas juridicas constituidas com essa finalidade,
é indiscutivel a sua real importancia, fazendo jus a atengdo especial recebida pelo
Poder Piblico.

Consta do Termo de Verificagéo Fiscal, fls, 11/12:

“Em 03/01/02, a empresa foi intimada para esclarecer as
razées que a motivaram a enquadrar parte substancial de
suas receitas do ano-calendario de 1998, sob o coeficiente
de 8%. Conforme resposta datada de 17/01/02, a mesma
esclareceu que ‘as receitas da intimada sdo compostas por
exames altamente especializados (ressonéncia magnética,
tomografia computadorizada, densitomnetria ossea, ullra-
sonografia, mamografia), necessitando de equipamentos
de Ultima geragdo — importados, sem similar nacional —
bem como de substancial aplicagdo de materiais para sua
realizacdo’, como também, os custos para realizacdo de
tais exames serem elevadissimos é que a intimada ndo
pode ser comparada as demais atividades de realizacdo
de simples exames médicos, cufjos custos sdo baixos
devida a natureza dos servigos.”

O enquadramento legal do langamento deu-se com base no artigo
15 da Lei n® 9.249/95, verbis:

“Art. 15 - A base de calculo do imposto, em cada més,
sera deferminada mediante a aplicagdo do percentual de
oito por cento sobre a receita bruta auferida mensalmente,
observado o disposto nos arts. 30 a 35 da Lei n° 8.981, de

20 de janeiro de 1995, %
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§ 1° - Nas seguintes atividades, o percentual de que trafa
este artigo sera de:

! - um inteiro e seis décimos por cento, para a atividade de
revenda, para consumo, de combustivel derivado de
petréleo, aicool etilico carburante e gas natural;

Il - dezesseis por cento:

a) para a atividade de prestagdo de servigos de transporte,
exceto o de carga, para o qual se aplicard o percentual
previsto no "caput" deste artigo;

b) para as pessoas juridicas a que se refere o inciso lif do
art. 36 da Lei n° 8981, de 20 de janeiro de 1995,
observado o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 29 da referida
Lel;

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

a) prestagdo de servigos em geral, exceto a de servigos
hospitalares;*”

Portanto, a lide repousa na questdo da exata natureza do servigo
prestado pela recorrente, vale dizer, se efetivamente trata-se de servigos hospitalares
ou da prestagdo de servigos de profissdo legalmente regulamentada, fatos que
determinam a aplicacdo de coeficientes diversos de determinagdo do lucro
presumido, base de calculo para o imposto de renda.

A Administragao Tributaria havia se manifestado sobre o assunto
por meio da Instrugdo Normativa SRF n° 93, de 24/12/97, ao detalhar as atividades
sujeitas a cada aliquota estabelecida pela legislagao, verbis:

“Art. 3° A opgdo da pessoa juridica, o imposto podera ser
pago sobre base de cdlculo estimada, observado o
disposto no § 6° do artigo anterior.

§ 1° A base de calculo do imposto, em cada més, serd
determinada medijante a aplicagdo do percentual de 8%
(oito por cento) sobre a receita bruta auferida na atividade.

§ 2° Nas seguintes atividades o percentual de que frata
este artigo sera de:

! - 1,6% (um inteiro e seis décimos por cento) sobre a
receita bruta auferida na revenda, para consumo, de

P
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combustivel derivado de petréleo, alcool etilico carburante
e gés natural;

Il - 8% (oito por cento) sobre a receita bruta auferida na
prestagdo de servicos hospitalares e de ftransporte de
carga;

lll - 16% (dezesseis por cento) sobre a receita brufa
auferida na prestagao dos demais servigos de transporte,;”

Esse foi o entendimento da fiscalizagdo ao lavrar o auto de
infragdo, tendo em vista que, no seu entender, a recorrente exerce a atividade de
prestacdo de servigos em geral, sujeitando-se, portanto, ao coeficiente de 32% para
a apuragao da base de calculo do IRPJ.

Posteriormente, foi editada a IN SRF n® 306, de 12/03/2003, na
qual a Administragdo Tributaria modificou seu entendimento anterior a respeitc da
definigdo das atividades hospitalares, com a aplicagdo da aliquota reduzida de 8%,
abrangendo agora, as seguintes atividades:

*Art. 23. Para os fins previstos no art. 15, § 12 inciso I,
alinea "a", da Lei n? 9.249, de 1995 poderdo ser
considerados servigos hospitalares aqueles prestados por
pessoas juridicas, diretamente ligadas & afengdo e
assisténcia a satde, que possuam estrutura fisica
condizente para a execugdo de uma das atividades ou a
combinagdo de uma ou mais das atribuigbes de que trata a
Parte Il, Capitulo 2, da Portaria GM n? 1.884, de 11 de
novembro de 1994, do Ministério da Saude, relacionadas
nos incisos seguintes:

()

V - prestagdo de afendimento de apoio ao
diagnostico e terapia, compreendendo as seguintes
atividades:

a. patologia clinica,

b. imagenologia;

c. métodos graficos;
d. anatomia patoldgica;

e. desenvolvimento de atividade de medicina nuclea@



" PROCESSO N°. : 10680.003599/2002-55 13

ACORDAO N°. : 101-94.413

Até a publicagao da instru¢ao normativa acima, meu entendimento
era no sentido de que uma empresa que presta servigos na area da saude, para se
beneficiar da aliquota privilegiada de tributagao com base no lucro presumido, sob a
rubrica de servigos hospitalares, deveria envolver as mesmas espécies de servigos
prestados por uma instituigdo hospitalar, ou seja, deveria prestar servigos no
tratamento de doencas, dispondo de atendimento a casos de urgéncia com
possibilidade de internagdo de pacientes (hotelaria), incluindo ai os servigos de
enfermagem.

Para que uma empresa voltada a area da salide alcance o
conceito de servigos hospitalares, faz-se necessario examinar cada uma de suas
atividades e analisar, no caso concreto, se o que se estd analisando constitui um
servigo hospitalar ou nao.

Nesse rumo, poder-se-ia dizer que a existéncia de um
estabelecimento assistencial de saude que desenvolvesse algumas das atividades
previstas poderia caracterizar a prestagdo de um servico hospitalar, desde que, para
tanto, possuisse uma estrutura fisica condizente com as de um hospital, para que se
avaliasse, caso a caso, se o estabelecimento se enquadraria como prestador de
servicos hospitalares ou nao.

Ha que se ter em mente que todas as pessoas juridicas
constituidas com o fim de prestagao de servigos, independentemente da espécie das
atividades desenvolvidas, estao sujeitas 3 incidéncia de tributos, nos termos da
legislagdo que os regula. Com efeito, existe uma variada espécie de atividades de
prestacao de servigos que foram beneficiados pelo legislador, sendo possivel a
tributagdo com base no lucro presumido com a aplicagdo do percentual de 8% para
apurar a base de calculo tributavel. Entre esses se encontram os estabeleciment
que prestam servigos hospitalares.
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O objetivo do legislador, ao estabelecer coeficientes diferenciados
para a apuragdo da base de célculo do tributo, foi de atribuir menor carga tributaria
aquelas atividades nas quais os custos sdo maiores. Dai resuita o pressuposto de
que deve ser beneficiado, com a aliquota menos onerosa, o empreendimento
classificado como prestador de servigos hospitalares.

Nesse sentido, a propria Administragdo Tributaria manifestou-se
nos autos do processo administrativo n® 13819.000897/99-21, por intermédio da
Solugdo de Divergéncia COSIT n° 11, de 21/07/2003, cuja ementa tem a seguinte

redagao:

“Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica - IRPJ

Ementa: LUCRO PRESUMIDO. PERCENTUAIS.
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS POR CLINICAS DE
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E RADIOLOGICAS.

A prestacdo de servigos de clinica médica de ortopedia e
traumatologia, bem assim, a prestagdo de servigos de
complementagdo diagnéstica e terapéutica (exames
radiologicos), por se enquadrarem dentre as atividades
compreendidas nas atribuigbes de atendimento a
pacientes internos e externos em agdes de apoio direfo ao
reconhecimento e recuperagdo do estado da satde,
poderdo ser enquadradas como servigos hospitalares,
podendo ser aplicado as referidas atividades o percentual
de 8% (oito por cento), para fins de determinagao do lucro
presumido.

Dispositivos Legais: RIR/99, arts. 518, "caput”, 519 § 2°;
Lei n°9.249, de 1995, § 2° art. 15; PN/CST n°36/77;
Portaria GM do Ministério da Saude n°1.884, de 1994,
Nota Técnica CGPI/DP/SIS/MS n°020, de 18 de fevereiro
de 2002 e IN SRF n°306, de 12 de margo de 2003, art. 23,
inciso V.*

Curvo-me diante desse posicionamento, pois, até entdo, sempre
tive como norteador do meu entendimento, o Parecer Normativo CST n° 36, de
30/05/77, o qual, ndo obstante tratar de questao relacionada & definigdo de despesas
médicas e de hospitalizagao para fins de dedutibilidade na determinagéo do impost
de renda das pessoas fisicas, assim se posicionou:
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"..podendo ser considerados como despesas de
hospitalizagdo todas aquelas diretamente relacionadas
com o ftratamento e recuperagdo do paciente durante o
periodo de internagcdo em hospital ou casa de saude.

Portanto, sdo admitidas ndo somente as despesas
efetivamente efetuadas com médicos de qualquer
especialidade, como também com  profissionais
devidamente habilitados e oficialmente reconhecidos
como seus colaboradores e auxiliares no {tratamento e
recuperagdo proporcionados ao paciente, desde que
incluidas na conta do estabelecimento hospitalar.

Neste caso, estdo, também, as despesas efetuadas com
enfermeiros, massagistas e demais profissionais cujos
servigos, em razdo do estado lisico ou mental do paciente,
se manifestem necessarios. E ainda, de acordo com a
mesma linha de raciocinio, sdo admitidas as despesas de
medicamentos, aplicagoes, exames elfc., quando,
igualmente, incluidas na conta do hospital."

Nesse sentido, e como ponto de apoio para a manifestagdo da
COSIT, era a posigdo do Ministério da Satde, expressa na Portaria GM n°® 30, de 11
de fevereiro de 1977, a qual, no seu item 7, conceituava hospital como sendo:

"parte infegrante de uma organizacdo médica e social,
cuja fungdo basica consiste em proporcionar a populagdo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educagéo,
capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas, em
satude, bem como de encaminhamentos de pacienfes,
cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos
de satde a ele vinculados tecnicamente”

Em decorréncia, as decisdes no Ambito da Secretaria da Receita
Federal vinham se pautando no conceito de que os servigos hospitalares sao todos
aqueles que objetivam diretamente a recuperagd@o do paciente, durante o periodo de
internacdo em hospital ou casa de salde, por meio de tratamento adequado e
necessario, agregando toda a gama de servigos e profissionais relacionados com
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objetivo final (médicos ou outros profissionais de area comelata ao caso), desde que
incluidos na conta do estabelecimento hospitalar.

Porém, posteriormente, o Ministéric da Salde, em consulta
realizada pela COSIT-SRF, manifestou-se nos termos da Nota Técnica
CGPI/DP/SIS/MS n® 020, de 18/02/2002, abaixo resumida:

"A Portaria do Ministério da Sailde, atualmente em vigor,
que apresenta alguns conceilos e definicbes afetos ao
fema que ora se discute é a de n? 282, de 27 de novembro
de 1982, _Essa Portaria revogou explicitamente a_Portaria
CM n® 30, de 11 de_fevereiro de 1977, que apresentava
um conceito expresso de servicos hospitalares, sem
contudo  oferecer um novo conceito. Surge, dai, a
necessidade de analisarmos os servigos hospitalares a luz
das novas terminologias adotadas. {0 grifo é nosso)

A Portaria 282/82 apresenta, contudo, um conceito que
pode auxiliar bastante no estudo aqui desenvolvido, que é
o conceito de Unidade: “o conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, onde sdo executadas
atividades fins. Pode variar em namero, dimensédo e
denominag¢ado, em fung¢do da capacidade operacional,
finalidade e técnicas adotadas.” Resta-nos desenvolver,
pois, quais as caracleristicas que deve possuir uma
unidade para que essa preste um servigo hospitalar. (o
grifo € do original)

No que se refere as normas existentes sobre alividades
fins e infra-estrutura fisica em saude, o Ministério da
Saude publicou a Portaria GM n® 1.804 em 11 de
novembro de 1994. Nesta s&o reguladas as atribuigbes e
atividades que podem ser desenvolvidas nos diversos
tipos de estabelecimentos assistenciais de saude, de
forma a listar as atividades que sdo geradoras ou que
caracterizam os seus ambientes. |...)

Sendo assim, o capitulo que dispée da organizagao fisico
funcional estabelece nove atribuicbes e  afividades
desenvolvidas nos diversos estabelecimentos de satde.

(..)

Sédo aftribuicbes de Estabelecimentos Assistencialis d
Saude e suas respectivas atividades:
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a) Realiza¢do de agoes basicas de saude - atengdo a
saude inclui atividades de promogdo, prevengdo e
vigildncia a saude da comunidade:

b) Prestacdao de atendimento eletivo de assisténcia a
salide em regime ambulatorial - atendimento a
pacientes externcs, programado e continuado;

c) Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia
a saude - atendimento a pacientes externos em
situagbes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou
com risco de vida (emergéncia);) Prestagao de
atendimento de assisténcia a satide em regime de
internagao - atendimento a pacientes que necessitam de
assisténcia direta programada por periodo superior a 24
horas (pacientes internos);

e) Prestagao de atendimento de apoio ao diagnéstico
e terapia - atendimento a pacientes internos e externos
em agbes de apoio direfo ao reconhecimento e
recuperagéo do estado da satde (contato direto);

f) Prestagcdo de servicos de apoio técnico -
atendimento direto a assisténcia a saude em fungbes de
apoio (contato indireto);

g) Formagao e desenvolvimento de recursos humanos
e de pesquisa — atendimento direto ou indiretamente
relacionado a atengdo e assisténcia a satide em fungbes
de ensino e pesquisa:

h) Prestagao de servigos de apoio a gestao e execu¢ido
administrativa - atendimento ao estabelecimenfc em
fungbes administrativas;

i) Prestacdo de servigos de apoio logistico -
atendimento ao estabelecimento em fungées de suporte
operacional.” ( o grifo é do original)

Dando continuidade a analise do assunto, afirma a Nota Técnica:

"Aduz a referida Portaria que as cinco primeiras s&o
atribuigbes fins, isto é, constituem fung¢bes diretamente
ligadas & atengdo e assisténcia a saude, e que as ultimas
quatro sdo atribuigbes meio, voltadas ao desenvolvimento
das primeiras e de si proprias.

(...)

O Ministério da Saude, apés revogacdo da Portaria n2 30,
de 1977 ndo cuidou de definir o que vem a ser servigo
hospitalar. Para que se alcance um conceito do génern
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faz-se necessario reunir os diversos elementos acima
expostos e analisar, no caso concrefo, se o que se eslta
analisando constitui um servigo hospitalar ou ndo. Nesse

sentido, pode-se afirmar que a existéncia de um
estabelecimento__assistencial de saude que desenvolve

alguma das atividades previstas nas _atribuicées fim ja
pode caracterizar a prestacdo de um servico hospitalar.

Some-se a isso a existéncia de uma estrutura fisica
condizente com as delineadas pela norma citada, para que
se avalie, caso a caso, se a mesma presta servigcos
hospitalares ou ndo."(o grifo é nosso)

Assevera, ainda, a Nota Técnica em exame:

"Para a identificagdo sobre a execugdo dos servicos
hospitalares, deve-se avaliar, assim, se no caso concreto
a pessoa juridica exerce promogéao, prevengéo e
vigildncia a saude da comunidade; atendimento eletivo de
assisténcia a saude em regime ambulatorial; atendimento
imediato de assisténcia a saude; prestagdo de
atendimento de assisténcia a satude em regime de
internagdo por periodo superior a 24 horas; e atendimento
a pacientes internos e externos em agobes de apoio direto
ao reconhecimento e recuperagdo do estado da saude.

Novamente e concluindo, a execugdo de uma das
atividades ou a combinagdo de uma ou mais destas
atribuicoes podem vir a constituir servico hospitalar,
devendo-se analisar cada situagdo de forma
individualizada."” (o grifo é do original)

Relativamente aos servigos pré-hospitalares, assim se posiciona a
Nota Técnica:

"Analisada a questdo dos servigos hospitalares, pode-se
passar ao aprofundamento do estudo sobre os servigos
pré-hospifalares, visando descobrir se este pode ser
considerado como um servigo hospitalar.

(-)

O Ministério da Saude disciplinou os servigos pré-
hospitalares com a edigdo da Portaria do Gabinete do
Ministro sob o n* 814, datada de 01 de junho de 2001.
Estruturada em dois anexos, a portaria estabelece no
Anexo | o conceito geral, principios e diretrizes da
regulagdo médica das urgéncias, ao passo que o Anexo
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normatiza os servicos de alendimento pré-hospitalar
moével de urgéncias ja existentes, e que venham a ser
criados.

()

Conforme determinagdo constante do item 3 da Portaria n?
814 o setor privado de atendimento pré-hospitalar movel
devera contar, obrigatoriamente, com centrais de
regulagdo medica, médicos reguladores e de intervencgéo,
equipe de enfermagem e assisténcia técnica
farmacéutica, que podera ser exigido inclusive nos
codigos municipais e estaduais de satde, sendo estas
cenltrais reguladoras privadas submelidas a regulagéao
publica, sempre que suas a¢des ultrapassarem os limites
estritos das instiluicées particulares ndo conveniadas ao

SUS.
E considerado como nivel pré-hospitalar mével na érea de
urgéncia, o atendimento que procura chegar

precocemente a vitima, apés ter ocorrido um agravo a sua
satde, que possa levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo
a morte, fazendo-se necessério, portanto, prestar-the
atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de
satde.

O servigco de atendimento pré-hospitalar mével deve ser
entendido como uma atribuigdo da &rea da satde,
podendo-se concluir, desde logo, que o servico trata-se de
um servigo hospitalar, j& que, se prestado nos termos da
Portaria_814, _antecipara as atividades fins previstas pela
Portaria 282/82." (o grifo é do original)

Dessa forma, conclui a Nota Técnica CGPI/DP/SIS/MS n°® 020,
de 18 de fevereiro de 2002:

"Conforme exposto acima podemos concluir que as
definicbes sobre servicos hospitalares e servigos pré-
hospitalares devem ser elaboradas a partir da
normatizagédo atualmente vigente, podendo-se resumir da
seguinte forma:

SERVICOS HOSPITALARES: para a verificagdo de
servigos hospitalares, deve-se avaliar se no caso concreto
a pessoa juridica exerce uma das seguintes atribui¢cées: i)
promogéo, prevencdo e vigildncia a saude da
comunidade; atendimento eletivo de assisténcia a saude
em regime ambulatorial; iij) atendimento imediato de
assisténcia a satde: prestagdo de atendimento d%
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assisténcia a saude em regime de internagdo por periodo
superior a 24 horas; iii) atendimento a pacientes internos
e externos em agbes de apoio direto ao reconhecimento e
recuperagdo do estado da saude. A execugdo de umna das
atividades ou a combinagdo de uma ou mais destas
atribuigbes podem vir a constituir servigo hospitalar,
devendo-se analisar cada situaggdgo de forma
individualizada. A anélise sobre o servigo prestado deve
considerar, ainda, se o estabelecimento possui estrutura
fisica condizente com as atividades que desempenha.
Eventualmente, havendo duividas quanto & natureza do
servigo sugere-se que a Receita Federal encaminhe ao
Ministério da Saude consulta sobre o caso concreto.

SERVICOS PRE-HOSPITALARES: consideram-se
servigos pre-hospitalares aqueles que preenchem os
requisitos da Portaria 814, de 01 de junho de 2001,
Sempre que se verificar que os servigos pré-hospitalares
preenchem os requisitos exigidos pela Portaria 814, tal
servico deverd ser considerado, para fins tributarios, como
servicos hospitalares. Eventualmente, persistindo as
ddvidas quanto a natureza dos  servigos prestados,
sugere-se que a Receita Federal encaminhe ao Ministério
da Saude consulta sobre o caso concreto.”

Diante disso, a Secretaria da Receita Federal, por meio da

Instruggdo Normativa SRF n® 306, de 12/03/2003, acolheu o posicionamento
externado na Nota Ténica CGPI/DP/SIS/MS n® 020, de 18/02/2002, ao estabelecer

em seu art. 23, verbis:

"Art.23. Para os fins previstos no art. 15, § 12 inciso I,
alinea "a”, da Lei n? 9.249, de 1995, poderdo ser
considerados servigos hospitalares aqueles prestados por
pessoas juridicas, diretamente ligadas a atengdo e
assisténcia a saude, que possuam estrutura fisica
condizente para a execugdo de uma das atividades ou a
combinagdo de uma ou mais das atribui¢bes de que ftrata a
Parte ll, Capitulo 2, da Portaria GM n? 1.884, de 11 de
novembro de 1994, do Ministério da Saude, relacionadas
nos incisos seguintes:

)"

Dessa forma, ante o conceito fixado pelo art. 23 da IN n°
306/2003, verifica-se que a atividade exercida pela recorrente, de prestagédo d
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servicos de radiologia, compreendida nas atribuicdes de atendimento a pacientes
internos e externos em agoes de apoio direto ao reconhecimento e recuperagio do
estado da saude, de que trata o inciso V da citada instrucdo normativa, pode ser
enquadrada nas atribuicdes compreendidas como servigos hospitalares, sendo
cabivel a aplicagdo do percentual de 8% (oita por cento) para fins de determinagéo
do lucro presumido.

Diante do exposto, voto no sentido de rejeitar a preliminar de
nulidade e, quanto ao mérito, dar provimento ao recurso voluntario.

Sala das Sessdes - DF, em| 4 de novembro de 2003
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