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OPCAO DO CONTRIBUINTE POR DISCUTIR O ASSUNTO NA VIA
JUDICIAL. RENUNCIA A INSTANCIA ADMINISTRATIVA.

“Importa renuncia as instancias administrativas a propositura pelo sujeito
passivo de agdo judicial por qualquer modalidade processual, antes ou
depois do langamento de oficio, com o mesmo objeto do processo
administrativo, sendo cabivel apenas a aprecia¢do, pelo orgdo de
Jjulgamento administrativo, de matéria distinta da constante do processo
judicial.” (Sumula CARF n° 1).

BASE CALCULO. COOPERATIVAS OPERADORAS DE PLANO DE
SAUDE. CUSTOS. EXCLUSOES.

Os custos dos servigos prestados, tais pagamentos aos médicos cooperados,
hospitais, laboratorios e clinicas radiologicas, ndo configuram indenizagdes
correspondentes a eventos ocorridos, efetivamente pagos, deduzidos das
importancias recebidas a titulo de transferéncia de responsabilidades; assim,
ndo sdo passiveis de dedugdo da base de calculo da contribui¢do por falta
amparo legal.

RECURSO VOLUNTARIO NEGADO

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos.

Acordam os membros do colegiado, por voto de qualidade, em negar

provimento ao recurso, nos termos do voto do relator designado. Vencido(a)s o(a)s
Conselheiro(a)s Antonio Lisboa Cardoso (relator), Andréa Medrado Darzé e Maria Teresa
Martinez Lopez. Designado para redigir o voto vencedor o Conselheiro José Adao Vitorino de



Morais. Fez sustentagdo pela Recorrente o advogado Aberlardo Pinto Neto, OAB/SP 99.420, e
pela Fazenda Nacional a Procuradora Ana Paula Ferreira de Almeida Vieira.

RODRIGO DA COSTA POSSAS - Presidente.

ANTONIO LISBOA CARDOSO - Relator.

JOSE ADAO VITORINO DE MORAIS - Redator designado.
EDITADO EM: 28/06/2012

Participaram da sessao de julgamento os conselheiros: Jos¢ Adao Vitorino de
Morais, Antonio Lisboa Cardoso (relator), Paulo Sérgio Celani, Andréa Medrado Darzé, Maria
Teresa Martinez Lopez e Rodrigo da Costa Possas (Presidente).

Relatorio

Cuida-se de recurso em face do acordao da DRJ de Campinas-SP, que julgou
improcedente a impugnagao contra o Auto de Infracao de Cofins dos anos calendarios de 2005,
2006, 2007, 2008, 2009 e 2010, no qual se discute a base de calculo da referida contribuicao
sobre os planos de assisténcia a saude, nos termos do inciso III, § 9° do art. 3° da Lei n°® 9.718,
de 1998, com a redagdo da pela MP n° 2.158-35, de 2001, conforme sintetiza a ementa a seguir
transcrita, in verbis:

ASSUNTO: CONTRIBUICAO PARA O FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE
SociAL - COFINS

Ano-calendario: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010

COFINS. BASE DE’CALCULO. OPERADORAS DE PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE.

O disposto no inciso III do § 92 do art. 32 da Lei n29.718, de 1998, com a
redacao dada pela Medida Proviséria n? 2.158-35, de 2001, nao permite
que as operadoras de planos de assisténcia a saiide deduzam da base de
cédlculo da Cofins, as despesas ¢ custos operacionais relacionados com os
atendimentos médicos realizados em seus préprios beneficiarios (clientes),
por meio de estabelecimento préprio, pela rede conveniada/credenciada de
profissionais e empresas da area de satide, visto que tais contribui¢cdes
incidem sobre o faturamento (receita bruta) mensal e nao sobre o
resultado.

O inciso III do § 92 do art. 32 da Lei n2 9.718, de 1998, somente autoriza as
operadoras de planos de assisténcia a satide a deduzirem da base de cilculo
da Cofins o valor correspondente as indenizagdes efetivamente pagas por
uma operadora, referente aos atendimentos médicos efetuados em
beneficiarios (clientes) pertencentes a outra operadora de plano de
assisténcia a sadde, deduzido das importidncias recebidas a titulo de
transferéncia de responsabilidade.

Impugnacao Improcedente

Crédito Tributario Mantido

Cientificada em 06/06/2011 (AR fl. 763), foi interposto o recurso voluntario
em 05/07/2011, onde, reitera as argumentacdes constantes de sua impugnagdo, aduzindo, em
sintese; -0 seguinte:
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V - DO ENTENDIMENTO DA LEI

40-A fiscalizada alega como justificativa para haver excluido TODOS OS
EVENTOS OCORRIDOS de suas bases de célculo do PIS e da COFINS para o periodo
de 10/2005 a 04/2010, o contetido do Oficio n° 152/2007/GGHAO/DIOPE/ANS/MS.

41-0 teor do Oficio n° 152/2007/GGHAO/DIOPE/ANS/MS, expedido em
31/01/2007, versa sobre consulta efetuada 2 Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) pela Unimed do Brasil - Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas
acerca do seguinte assunto:

Interpretacdo a ser dada as exclusées da base de cdlculo da Cofins e do PIS,
consoante § 9°do art. 3°da Lei n° 9.718/98, incluido pela MP 2158-35/01.

45-Em consonancia com o exposto, segue abaixo a resposta ao referido Oficio,
que ndo pretende ser a interpretagdo do § 9° do art. 3° da Lei n® 9718/98, incluido pela
MP 2158-35/01, mas apenas e tdo somente, 0 esclarecimento do significado de cada
uma das palavras utilizadas no texto da lei:

1. Em atengdo a solicitagdo enviada através do Oficio AJUR 26, datado de 9 de
novembro de 2006, ao Diretor Adjunto desta Diretoria de Normas e Habilitagdo
das Operadoras, para manifestagdo relativa ao entendimento técnico sobre as
expressdes utilizadas na esfera tributdria, especificamente os incisos 1, 1l e I1I do
art. 2°da MP 2158-35, daremos a interpretagdo técnica a partir da correlagiio
da redac¢do empregada em cada um desses incisos com as operagdes previstas no
Plano de Contas Padrdo ANS.

2. A redagdo da norma sob estudo é a seguinte:

"Urt. 2° O art. 3°da Lei n° 9.71 8, de 27 de novembro de 1998, passa a vigorar
com a seguinte redagdo:

Art. 3°(.)

§ 9° Na determina¢do da base de célculo da contribui¢do para o PIS/PASEP e
COFINS, as operadoras de planos de assisténcia a saude poderdo deduzir:

1 - co-responsabilidades cedidas;

Il - a parcela das contrapresta¢bes pecunidrias destinada a constituicdo de
provisdes técnicas;

Il - o valor referente as indenizagdes correspondentes aos eventos ocorridos,
efetivamente pago, deduzido das importancias recebidas a titulo de transferéncia
de responsabilidades.”

3. No que se refere aos conceitos dos termos técnicos da norma, e reproduzidos
no vosso Oficio, esclarecemos o que se segue:

1 - CO-RESPONSABILIDADES CEDIDAS

Sdo as contraprestagdes de planos de assisténcia a saude correspondentes a
cessdo de risco compartilhado com outra operadora, conforme previsto no Plano
de Contas Padrdo ANS (contas 3117/3118, Capitulo V, Anexo I, da IN n" 08, de
28 de dezembro de 2006 / DIOPE; ou Capitulo IV do Anexo Il da RN n°
27/2003);

2 - PARCELA DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS DESTINADA A
CONSTITUICAO DE PROVISOES TECNICAS

S3-C3T1
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Refere-se ao valor da variagdo das provisdes técnicas de planos de saiide
segundo o que estd previsto no subgrupo 312 do Plano de Contas Padrdo ANS
(Capitulo V, Anexo I, da IN n" 08/2006,; ou Capitulo 1V do Anexo I da RN n"
27/2003).

Atentar para os casos em que a variagdo das provisdes for negativa, devendo,
portanto, essa redugdo, se adicionada a base de cdlculo daqueles impostos;

3 - VALOR REFERENTE AS INDENIZACOES CORRESPONDENTES AOS
EVENTOS OCORRIDOS, EFETIVAMENTE PAGO, DEDUZIDO DAS
IMPORTANCIAS RECEBIDAS A TITULO DE TRANSFERENCIA DE
RESPONSABILIDADES

Eventos Ocorridos: sdo os custos assistenciais decorrentes da utilizagdo, pelos
beneficidrios, da cobertura oferecida pelos planos de saude, ou seja, sdo os
custos com os alendimentos feitos aos beneficidgrios do plano de saude da
operadora, tais como consultas médicas/odontolégicas, exames laboratoriais,
hospitalizagdo, terapias etc. que estejam diretamente ligados ao ato assistencial,
os quais a operadora reconhecerd contabilmente na data de apresenta¢do da
conta médica ou do aviso pelos prestadores, em atengdo ao regime de
competéncia. A classificagdo serd nas contas 4111, 4112, 4113, 4114, 4115,
4116, 4117 e 4118 (Capitulo V, Anexo I, da IN n° 08/2006, ou Capitulo 1V do
Anexo Il da RN n" 27/2003);

Resumidamente, de acordo com o entendimento da Agéncia Nacional de
Saude, além das parcelas destinadas as provisdes técnicas, para fazer frente as obrigagdes
assumidas pelas operadoras de Plano de Saude (inciso II), também podem ser deduzidas da
base de calculo das contribui¢cdes para o PIS/Pasep e Cofins, das Operadoras de Planos de
Satde, as co-responsabilidades cedidas, assim entendido as contraprestacdoes de planos de
assisténcia a satde correspondentes a cessdo de risco compartilhada com outra operadora
(inciso I), conforme previsto no Plano de Contas da ANS, bem como dos eventos ocorridos
previsto no inciso III, do § 9° do art. 3° da Lei n® 9.718/98, acrescentado pela MP n°® 2.158-

35/2001, sustenta o seguinte:

Voto-Vencido

F -~ DAS SOLUCOES DE CONSULTA E DO DISPOSTO NO PARAGRA-

FO 9°, DO ARTIGO 3°, DA LEI N°9.718/98

“III - o0 valor referente as indenizagdes correspondentes aos eventos ocor-
ridos, efetivamente pago, deduzido das importincias recebidas a titulo de

transferéncia de responsabilidades.”

O inciso III traz a possibilidade da operadora de sati-
de deduzir da base de célculo da Contribuigdo ao PIS, todas as suas despesas, como é o
caso do inciso I, onde a corresponsabilidade cedida pode ser deduzida, vale dizer, é o valor
que a operadora de saude tem que pagar para outra operadora por esta ter realizado o aten-
dimento de um usuério seu, do inciso II, com o valor destinado as provisdes técnicas e

obrigatérias e do inciso III, com as despesas gerais da operadora (consultas, exames, inter-

nagdes, ctc).

E o relatorio.
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Conselheiro ANTONIO LISBOA CARDOSO

OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE. CONTRIBUICOES PARA
PIS/PASEP E COFINS. BASE DE CALCULO. DEDUCOES.

De acordo com o art. 3°, § 9°, da Lei n°® 9.718, de 1998, com a redagao dada
pela MP n°® 2.158-35-2001, as operadoras de planos de assisténcia a satde,
poderdo deduzir da base de calculo das Contribui¢des PIS/Pasep e Cofins, as
co-responsabilidades cedidas, a parcela destinada a constituicdo da reserva
técnica e os valores referente as indenizacdes correspondentes aos eventos
ocorridos, assim entendido os custos assistenciais decorrentes da utilizacao
dos planos de saude, deduzido das importancias recebidas a titulo de
transferéncia de responsabilidade, j4 que neste caso, serdo computados nas
deducgdes de outra operadora de Plano de Saude.

O recurso ¢ tempestivo e encontra-se revestido das demais formalidades
necessarias a sua admissibilidade.

Em um primeiro momento, o que se discute no presente processo ¢ a
possibilidade da instancia administrativa deliberar sobre a incidéncia da Contribuicao destinada
ao Financiamento da Seguridade Social — Cofins, dos anos calendarios de 2005 a 2010, sobre
as receitas decorrentes dos denominados “atos principais” (infracio 003 do auto de
infracao), considerado pela decisdo recorrido como estando abrangido pela discussdo junto ao
Poder Judiciario.

De acordo com esclarecimentos da Recorrente sobre o Termo de Intimagao, a
mesma apresentou os seguintes esclarecimentos sobre as referidas operacdes:

1. Para o periodo de 01/2005 a 12/2007 os valores relativos as modalidades de
servigos por prestador e tipo de ato, nos quais a Cooperativa funciona apenas
como intermedidria na venda dos palnos de saiide entre cooperados e usudrios,
podem ser abaixo relacionados:

« Atos Principais: referem-se as modalidades de servigos relativas as consulias,
exames e demais procedimentos prestados pelo cooperado pessoa fisica e
Juridica.

Atos Auxiliares: referem-se a todos os servigos credenciados que servem de
apoio ao cooperado para a realizagdo de diagndstico e procedimentos médico-
hospitalares. Ex.: exames laboratoriais, internagdes e demais procedimentos.

Atos ndo cooperativos: yeferem-se as modalidades de servigos médicos

prestados por pessoas fisicas e juridicas ndo cooperadas, assim como todas as
/

operagles que geram receitas ndo-operacionais. Ex.: fisioterapeutas, buco-
maxilos, comissdes.

()

Analisando as informacdes sobre os assuntos discutidos no Mandado de
Seguranga, constata-se que a infragdo 003 — Atos Principais, que abrange os servigos relativos
as consultas, exames ¢ demais procedimentos prestados pelos cooperados pessoas fisicas ou
juridicas, de fato encontram-se em discussdo junto ao Poder Judiciario, sendo vejamos:



RELACAO DOS PROCESSOS JUDICIAIS - CONTRIBUICAO AO PIS E
COFINS - 20054 2010

01 - Mandado de Seguranca n° 1999.61.05.004140-7 - 3° Vara Federal em
Campinas

Objeto - reconhecimento do direito liquido e certo da cooperativa de trabalho
médico de ndo proceder ao recolhimento da Contribuigdo ao PIS incidente sobre
o faturamento, nos moldes disciplinados pelas Leis n.% 9.715/98 e 9.718/98, eis
que decorrente de atos cooperativos préprios, bem como pela

inconstitucionalidade da alteragdo do conceito de faturamento procedida pela
Lein.°9.718/98 — Competéncias — desde fevereiro de 1999.

Andarento — A cooperativa efetua mensalmente o depésito judicial do valor em

liscussdo. Foi proferida sentenca julgando improcedente a ag¢do e interposto
recurso enderegado ao Tribunal Regional Federal da 3 Regido. O Tribunal
Regional Federal da 3° Regido deu provimento ao recurso da cooperativa.
Opostos embargos de declaragdo em face ao acdrddo. Processo aguarda
apreciagdo dos embargos de declaragdo.

()

Logo, em relagdo a esse ponto (infracdo 003), aplica-se a Sumula n°® 01 do
CAREF, nos seguintes termos:

“Importa renuncia as instancias administrativas a propositura
pelo sujeito passivo de acdo judicial por qualquer modalidade
processual, antes ou depois do langcamento de oficio, com o
mesmo objeto do processo administrativo, sendo cabivel apenas
a apreciagdo, pelo orgdo de julgamento administrativo, de
materia distinta da constante do processo judicial.” (Sumula
CARF n’1)

Em relacdo aos assuntos propriamente enfrentados no processo, temos as
seguintes exclusdes da base de calculo do PIS e Cofins, sobre os chamados “atos principais”
(infracio 001); exclusdo da base de calculo do PIS e Cofins sobre “atos nao cooperativos”
(infragdo 002); e, exclusdes da base de calculo dos “atos auxiliares” (infracdo 004), em
relagdo aos quais, para maior clareza pego vénia para transcrever as seguintes conclusdes
constantes do acérdao recorrido:

7.1. A Lei n? 9.718, de 1998, com as alteragdes introduzidas pela Medida
Proviséria n2 2.158-35, de 2001, disciplina a sistemdtica de apuragdo cumulativa da
Contribuigio para o PIS/Pasep ¢ da Cofins, af enquadradas as operadoras e planos de
satide e as sociedades cooperativas médicas. Em seus arts. 2% e 39, §§ 12, 22 ¢ 99, assim
dispde:

§ 9° Na determinagdo da base de cdlculo da contribui¢do para o PIS/PASEP e

COFINS, as operadoras de planos de assisténcia a saude poderdo deduzir:
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2158-35, de 2001)

11 - 0 valor referente as indenizacdes correspondentes aos eventos ocorridos,
efetivamente  pago, deduzido das importincias recebidas a ftitulo de
transferéncia de responsabilidades.(incluido pela Medida Provisoria n® 2.158-
35, de 2001) (negritou-se)

Entretanto, ndo vejo como prosperar essa argumentagdo, porquanto de acordo
com o § 9° do art. 2° da MP n° 2.158-35/2001, que deu nova redagdo ao art. 3° da Lei n° 9.718,
de 1998, na determinagao da base de calculo das contribui¢des para o PIS/Pasep e Cofins, as
operadoras de planos de assisténcia tem direito as seguintes deducdes:

Art. 2° O art. 3°da Lei n° 9.718, de 27 de novembro de 1998,
passa a vigorar com a seguinte redacdo:
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()

$ 9° Na determinagdo da base de calculo da contribuig¢do
para o PIS/PASEP e COFINS, as operadoras de planos de
assisténcia a saude poderdo deduzir:

I - co-responsabilidades cedidas;

1l - a parcela das contraprestagoes pecunidarias destinada a
constitui¢do de provisoes técnicas,

1l - o valor referente as indenizagoes correspondentes aos
eventos ocorridos, efetivamente pago, deduzido das

importancias recebidas a titulo de transferéncia de
responsabilidades.”" (NR)

Em relacdo ao item II, ndo requer maiores discussdes, porquanto corresponde
a parcela destinada as provisdes técnicas, para fazer frente as obrigagdes das operadoras.

Quanto aos itens I e III, ao que tudo indica a fiscalizagdo ndo concorda com o
entendimento adotado pela Recorrente amparada em esclarecimento técnico da Agéncia
Nacional de Satude, que para melhor esclarecer, pego vénia para transcrever os seguintes itens
contemplados no relatério do acordao recorrido:

V - DO ENTENDIMENTO DA LEI

40-A fiscalizada alega como justificativa para haver excluido TODOS OS
EVENTOS OCORRIDOS de suas bases de célculo do PIS e da COFINS para o periodo
de 10/2005 a 04/2010, o contetido do Oficio n° 152/2007/GGHAO/DIOPE/ANS/MS.

41-0 teor do Oficio n° 152/2007/GGHAO/DIOPE/ANS/MS, expedido em
31/01/2007, versa sobre consulta efetuada 2 Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) pela Unimed do Brasil - Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas
acerca do seguinte assunto:

Interpretacdo a ser dada as exclusées da base de cdlculo da Cofins e do PIS,
consoante § 9°do art. 3°da Lei n° 9.718/98, incluido pela MP 2158-35/01.

45-Em consonancia com o exposto, segue abaixo a resposta ao referido Oficio,
que ndo pretende ser a interpretagdo do § 9° do art. 3° da Lei n® 9718/98, incluido pela
MP 2158-35/01, mas apenas e tdo somente, 0 esclarecimento do significado de cada
uma das palavras utilizadas no texto da lei:

1. Em atengdo a solicitagdo enviada através do Oficio AJUR 26, datado de 9 de
novembro de 2006, ao Diretor Adjunto desta Diretoria de Normas e Habilitagdo
das Operadoras, para manifestagdo relativa ao entendimento técnico sobre as
expressdes utilizadas na esfera tributdria, especificamente os incisos 1, 1l e I1I do
art. 2°da MP 2158-35, daremos a interpretagdo técnica a partir da correlagiio
da redac¢do empregada em cada um desses incisos com as operagdes previstas no
Plano de Contas Padrdo ANS.

2. A redagdo da norma sob estudo é a seguinte:

"Urt. 2° O art. 3°da Lei n° 9.71 8, de 27 de novembro de 1998, passa a vigorar
com a seguinte redagdo:



Art. 3°(.)

§ 9° Na determinagdo da base de calculo da contribui¢do para o PIS'PASEP e
COFINS, as operadoras de planos de assisténcia d saiide poderdo deduzir:

1 - co-responsabilidades cedidas;

II - a parcela das contraprestagbes pecunidrias destinada a constituigdo de
provisdes técnicas;

I - o valor referente as indenizagbes correspondenies aos eventos ocorridos,
fetivamente pago, deduzido das importdncias recebidas a titulo de transferéncia
de responsabilidades.”

3. No que se refere aos conceitos dos termos técnicos da norma, e reproduzidos
no vosso Oficio, esclarecemos o que se segue:

I - CO-RESPONSABILIDADES CEDIDAS

Sdo as contraprestagdes de planos de assisténcia a satide correspondentes a
cessdo de risco compartilhado com outra operadora, conforme previsto no Plano
de Contas Padrdo ANS (contas 3117/3118, Capitulo V, Anexo I, da IN n" 08, de
28 de dezembro de 2006 / DIOPE; ou Capitulo IV do Anexo Il da RN n°
27/2003);

2 - PARCELA DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS DESTINADA A
CONSTITUICAO DE PROVISOES TECNICAS

Refere-se ao valor da variagdo das provisdes técnicas de planos de saiide
segundo o que estd previsto no subgrupo 312 do Plano de Contas Padrdo ANS
(Capitulo V, Anexo I, da IN n" 08/2006,; ou Capitulo IV do Anexo I da RN n"
27/2003).

Atentar para os casos em que a variagdo das provisdes for negativa, devendo,
portanto, essa redugdo, se adicionada a base de cdlculo daqueles impostos;

3 - VALOR REFERENTE AS INDENIZACOES CORRESPONDENTES AOS
EVENTOS OCORRIDOS, EFETIVAMENTE PAGO, DEDUZIDO DAS
IMPORTANCIAS RECEBIDAS A TITULO DE TRANSFERENCIA DE
RESPONSABILIDADES

Eventos Ocorridos: sdo os custos assistenciais decorrentes da utilizagdo, pelos
beneficidrios, da cobertura oferecida pelos planos de saude, ou seja, sdo os
custos com os alendimentos feitos aos beneficidgrios do plano de saude da
operadora, tais como consultas médicas/odontolégicas, exames laboratoriais,
hospitalizagdo, terapias etc. que estejam diretamente ligados ao ato assistencial,
os quais a operadora reconhecerd contabilmente na data de apresenta¢do da
conta médica ou do aviso pelos prestadores, em atengdo ao regime de
competéncia. A classificagdo serd nas contas 4111, 4112, 4113, 4114, 4115,
4116, 4117 e 4118 (Capitulo V, Anexo I, da IN n° 08/2006, ou Capitulo 1V do
Anexo Il da RN n" 27/2003);

Assim, de acordo com o entendimento da Agéncia Nacional de Saude, além
das parcelas destinadas as provisdes técnicas, para fazer frente as obrigagdes assumidas pelas
operadoras de Plano de Satude (inciso II), também podem ser deduzidas da base de calculo das
contribui¢des para o PIS/Pasep e Cofins, das Operadoras de Planos de Saude, as co-
responsabilidades cedidas, assim entendido as contraprestacdes de planos de assisténcia a
saude correspondentes a cessdo de risco compartilhada com outra operadora (inciso 1),
conforme previsto no Plano de Contas da ANS, bem como dos eventos ocorridos (inciso III),
assim entendido:
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Eventos Ocorridos: sdo os custos assistenciais decorrentes da utilizagdo, pelos
beneficidrios, da cobertura oferecida pelos planos de saude, ou seja, sdo os
custos com os atendimentos feitos aos beneficidrios do plano de saude da
operadora, tais como consultas médicas/odontolégicas, exames laboratoriais,
hospitalizagdo, terapias etc. que estejam diretamente ligados ao ato assistencial,
os quais a operadora reconhecerd contabilmente na data de apresentagdo da
conta médica ou do aviso pelos prestadores, em aten¢do ao regime de
competéncia. A classificagdo serd nas contas 4111, 4112, 4113, 4114, 41135,
4116, 4117 e 4118 (Capitulo V, Anexo I, da IN n° 08/2006; ou Capitulo 1V do
Anexo Il da RN n" 27/2003);

Em relacdo a definicdo do que seja “co-responsabilidades cedidas” e
“indenizagdo correspondentes aos eventos ocorridos”, sdo conceitos proprios do exercicio da
atividade das operadoras de planos de saude, ndo podendo serem alterados pela lei tributaria,
por for¢a do disposto no art. 110, do CTN.

Ademais disto, conforme bem sustentou o douto patrono da Recorrente, na
Exposicdo de Motivos da MP n° 2.158-35/2001, que introduziu o § 9° ao art. 3°, da Lei n°
9.718, de 1998, teve por objeto dar tratamento isondmico entre as operadoras de planos de
saude e as entidades de seguro, nos seguintes termos:

MF 00163 EM REEDICAO MPV 2158-34:
()

2. A obrigatoriedade de constituicio de reserva técnica,
estabelecida para as operadoras de planos de assisténcia a
saude, objetiva a preservacdo e a continuidade na prestagdo
desses servigos, evitando a deteriora¢do patrimonial das
operadoras e, por conseguinte, garantindo a manuten¢do das
geradora de arrecadagdo tributaria. Tal situagdo em muito se
assemelha as reservas técnicas que devem ser constituidas no
dambito das entidades seguradoras.

3. Dessa forma, é logico que se estabeleca, sob o ponto de vista
tributario, tratamento isonomico entre aquelas operadoras e as
entidades de seguro, de forma a dar efetividade a medida,
mediante introducdo de § 9° ao art. 3° da Lei 9.718, de 27 de
novembro de 1998, conforme se propoe pela alteragdo do art. 2°
da mencionada Medida Provisoria, bem assim pela introdugdo
dos arts. 82 e 83.” (grifos acrescidos).

Essa motivagdo reforga a tese defendida pela Recorrente, no sentido de que o
inciso III, do § 9°, do art. 3° da Lei 9.718, de 1998, introduzido pela MP n°® 2.158-35/2001, de
fato teve por objeto deduzir da base de célculo também os “sinistros”, isto €, as ocorréncias,
assim consideradas as despesas efetivamente ocorridas com a utilizagdo dos planos de saude,
em decorréncia do tratamento isondomico concedido as operadoras de planos de satde e as
entidades seguradoras.

Considerando esse tratamento isondmico, o § 5° inciso II, do art. 3° da
mesma lei, possibilita as empresas de seguros privados, deduzir da base de calculo do
PIS/Pasep e Cofins, “o valor referente as indenizagdes correspondentes aos sinistros ocorridos,
efetivamente pago, deduzido das importancias recebidas a titulo de cosseguro e resseguro,
salvados e outros ressarcimentos”.



Desta forma, de acordo com o art. 3°, § 9°, da Lei n® 9.718, de 1998, com a
redacao dada pela MP n° 2.158-35-2001, as operadoras de planos de assisténcia a saude,
poderdo deduzir da base de calculo das Contribuicdes PIS/Pasep e Cofins, as co-
responsabilidades cedidas, a parcela destinada a constituicao da reserva técnica e os valores
referente as indenizacgdes correspondentes aos eventos ocorridos, assim entendido os custos
assistenciais decorrentes da utilizagdo dos planos de saude, deduzido das importancias
recebidas a titulo de transferéncia de responsabilidade, ja que neste caso, serdo computados nas
deducgdes de outra operadora de Plano de Saude.

Em {ace do exposto, voto no sentido de conhecer em parte do recurso, em
face da opg¢ao pela via judicial e na parte conhecida, dar provimento ao recurso.

ANTONIO LISBOA CARDOSO - Relator
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Voto Vencedor

Conselheiro José Adao Vitorino de Morais, Redator Designado

Discordo da Ilustre Relator, exclusivamente, quanto ao direito de a recorrente
excluir da base de célculo da Cofins os valores dos seus custos operacionais, ou seja, 0s custos
dos seivigos prestados, correspondentes aos pagamentos aos médicos, hospitais, laboratorios e
clinicas.

A Lein®9.718, de 27/11/1998, assim dispde sobre essa contribuigdo:

“Art. 2° As contribuicoes para o PIS/PASEP e a COFINS,
devidas pelas pessoas juridicas de direito privado, serdo
calculadas com base no seu faturamento, observadas a
legislacao vigente e as alteragoes introduzidas por esta Lei.

Art. 3° O faturamento a que se refere o artigo anterior
corresponde a receita bruta da pessoa juridica.

().

$ 2° Para fins de determinacdo da base de calculo das
contribuicoes a que se refere o art. 2% excluem-se da receita
bruta:

I - as vendas canceladas, os descontos incondicionais
concedidos, o Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI e o
Imposto sobre Operagaoes relativas a Circulagdo de Mercadorias
e sobre Prestacoes de Servigos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicagdo - ICMS, quando cobrado pelo
vendedor dos bens ou prestador dos servicos na condigdo de
substituto tributario;

Il - as reversoes de provisoes e recuperacoes de créditos
baixados como perda, que ndo representem ingresso de novas
receitas, o resultado positivo da avaliagdo de investimentos pelo
valor do patrimonio liquido e os lucros e dividendos derivados
de investimentos avaliados pelo custo de aquisi¢do, que tenham
sido computados como receita;

();
1V - a receita decorrente da venda de bens do ativo permanente.
(...).

$ 9° Na determinacgdo da base de cdlculo da contribuicdo para o
PIS/PASEP e COFINS, as operadoras de planos de assisténcia a
saude poderdo deduzir:

I - co-responsabilidades cedidas;

Il - a parcela das contraprestacoes pecunidrias destinada a
constituicdo’ de provisées técnicas;



Il - o valor referente as indeniza¢oes correspondentes aos
eventos ocorridos, efetivamente pago, deduzido das importdncias
recebidas a titulo de transferéncia de responsabilidades.

().”

Ora, segundo estes dispositivos legais, aqueles custos nao estdo elencados
dentre os valores passiveis de dedu¢do da base de calculo da Cofins.

Ao contrario do defendido pela recorrente, o inciso III (valor referente as
indenizagdes correspoudentes aos eventos ocorridos, efetivamente pagos, deduzidos das
importancias reccoidas a titulo de transferéncia de responsabilidades), ndo se refere aos custos
dos servicos prestados (CSP).

Para melhor esclarecimento deste item, tomamos a liberdade de transcrever
parte do voto do Ilmo. Conselheiro Dr. Emanuel Carlos Dantas de Assis, sobre esta mesma
matéria, proferido no Acérdao n® 203-10.842, datado de 28/03/2007, por meio do qual os entdao
Membros da 3* Camara do antigo Segundo Conselho de Contribuinte, por unanimidade de
votos, negaram provimento ao recurso respectivo recurso, de cujo julgamento este Relator
participou, e adotamos para o presente caso:

“Por ultimo o inciso IIlI, igual a diferenca entre duas quantias: 1) a
efetivamente paga, pela operadora de plano de saude cessiondria, aos seus
conveniados, profissionais e empresas de saude, relativamente aos eventos
realizados com associados de outras operadoras (as cedentes) e 2) a quantia
correspondente as importdncias recebidas, pela cessionaria, das operadoras
cedentes, a titulo de transferéncia de responsabilidade ou intercdmbio. Aqui, um
esclarecimento: evento ¢é toda e qualquer utilizagdo, pelo beneficiario, das
coberturas proporcionadas pelo plano, tais como consultas médicas, exames
laboratoriais, hospitalizagdo, terapias etc.

A diferenca entre 1 e 2 deve ser, necessariamente, positiva, para que a
deducdo estabelecida no inciso Il seja permitida. E que, se negativa, os
recebimentos da cessionaria ja cobrem os dispéndios com os eventos praticados
com associados das cedentes, descabendo a deducdo em andlise.

O que a recorrente pretende deduzir, supostamente amparada no § 9° do art.
3%da Lei n° 9.718/98, é a soma dos valores correspondentes a todos os eventos
contabilizados nas rubricas relacionadas as fls. 118/119. Afirma que “A recorrente
deduziu, da base de cdlculo da contribui¢do depositada em juizo, os valores
correspondentes a custos ou despesas decorrentes de prestacdo de servigos médicos
ou auxiliares, ponto pacifico no processo.” (fl. 295, vol. II).

Ou, nos dizeres da fiscalizagdo, “O contribuinte entendeu deduzir da base de
calculo os pagamentos de custos e despesas incorridas ou pagas a seus
fornecedores e associados pela retribui¢do dos servigos, em resumo, deduziu da
Receita Bruta os custos e despesas...” (fl. 169).

Admitir as dedugoes pretendidas implica, na prdtica, em transformar a
Contribuicdo em ndo-cumulativa, sem qualquer resguardo na legislagdo em vigor.
Ademais, e como visto acima, o inciso IIl § 9° do art. 3° da Lei n° 9.718/98 ndo
contempla custos e despesas relativos aos eventos com os associados da recorrente,
mas sim com associados de outras operadoras (cessionarias).”

Também, no julgamento de um outro recurso voluntario sobre esta mesma
matéria, inclusive interposto por uma cooperativa de servigos médicos, como no presente caso,
esta Primeira Turma-Ordinaria; por-unanimidade’de votos, negou-lhe provimento, nos termos
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do acordao n® 3301-00.669, de relatoria do entdo Ilustre Conselheiro Mauricio Taveira e Silva,
de cujo voto tomo a liberdade de adotar e transcrever a parte pertinente a este julgamento:

“Assim, sobre essa questdo, exclusoes previstas no art. 3° § 9° da Lei n°
9.718/98, incluido pela Medida Provisoria n° 2158-35, de 2001, cabem algumas
consideracoes.

A interessada apresentou um extenso arrazoado visando a dar uma amplitude
maior a interpretacdo do inciso Il do § 9°do art. 3° da Lei n°9.718/98, de modo a
excluir a totalidade dos seus gastos sob o argumento da necessidade das dedugoes
na base de calculo da contribuicdo em fungdo da diferenca entre "entradas" e
"receita". Nessa toada, tendo em vista que os ingressos na sociedade estdo sempre
predestinados a cobertura de despesas correlatas ao atendimento médico, como
exames, hospitais, medicamentos e, por fim, destinados aos proprios médicos, nao
restaria o que tributar tornando, assim, as cooperativas isentas do pagamento do
PIS e da Cofins. Esta ndo foi a logica que o legislador optou. Embora mencionado
anteriormente, repise-se, o ICMS, ainda que indiscutivelmente apenas transite pelo
caixa das empresas, ainda assim integra o faturamento e, portanto, compoe a base
de calculo destas contribuigoes.”

().

Adotar o entendimento da recorrente de excluir da base de calculo da Cofins
os custos dos servicos prestados (CSP) implica transformar o fato gerador desta contribuigao
de faturamento mensal em lucro operacional bruto.

No entanto, desde a instituicdo daquela contribui¢ao pela LC n® 70, de
31/12/1991, até o advento da Lei n® 9.718, de 1998, a base de célculo eleita, tanto por aquela
lei complementar, art. 2°, como por esta lei ordinaria, art. 3°, foi o faturamento mensal, assim
entendido a receita bruta operacional e ndo o lucro operacional.

Dessa forma, em relagdao as exclusdes previstas no § 9° do art. 3° da Lei n°
9.718, de 1998, incluido pela Medida Provisoria n® 2.158-35, de 2001, ndo ha quaisquer
valores adicionais a serem deduzidos.

No langamento impugnado, o Autuante levou conta todos os valores
elencados nos incisos I a III do § 9° do art. 3° da Lei n°® 9.718, de 27/11/1998, citados e
transcritos anteriormente.

Em face do exposto, nego provimento ao presente recurso voluntario.

(Assinado Digitalmente)

José Addo Vitorino de Morais - Relator



