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Assunto: Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica -
IRPJ

Ano-calendario: 1999, 2000, 2001, 2002

Ementa: IRPJ] — LUCRO PRESUMIDO -
SERVICOS DE ANALISES CLINICAS - A
prestagio de servigos de andlises clinicas ndo se
confunde com a prestagdo de servigos hospitalares.
Havendo a opgiio pelo Lucro Presumido, este serd
apurado pelo coeficiente de 32%, aplicavel &
prestagio de servicos em geral (Lei n° 9.249/95, art.
15, § 19, inc. III)

Recurso Voluntario Negado.

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos de recurso interposto por

SIACLIN SERVIGO INTEGRADO DE ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

ACORDAM os Membros da OITAVA CAMARA do PRIMEIRO CONSELHO

DE CONTRIBUINTES, por maioria de votos, NEGAR provimento ao recurso, nos termos do
relatério € voto que passam a integrar o presente julgado. Vencido o Conselheiro José
Henrique Longo que dava provimento integral.
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oda Presidéncia

Relator

FORMALIZADO EM: ) g MAL 7008

Participaram, ainda, do presente julgamento, os Consetheiros: KAREM JUREIDINI DIAS,
IVETE MALAQUIAS PESSOA MONTEIRQ, MARGIL MOURAQ GIL NUNES, JOSE
CARLOS TEIXEIRA DA FONSECA, ORLANDO JOSE GONGCALVES BUENO e
ARNAUD DA SILVA (Suplente Convocado).

46318127704



Processo n.® 10855.000646/2004-21 CCO1/CO8
Acdrdio n.® 108-09.332 . Fls. 3

Relatorio

Contra a empresa Siaclin Servigo Integrado de Analises Clinicas S/C Ltda., foi
lavrado auto de infragdio do IRPJ, fls. 179/191, por ter a fiscalizagdo constatado a seguinte
irregularidade nos anos-calendério de 1999 a 2002, descrita as fls, 190/191 e no Termo de
Constatacio Fiscal de fls. 178:

“Aplicagdo incorreta do coeficiente de 8% sobre as receitas da
atividade do Laboratorio e Andlises Clinicas, abaixo descritas, quando
o correto seria 32% e apurado conforme Termo de Constatagdo.
Conforme consta no Contrato Social da fiscalizada, seu objeto social é
de prestagdo de servigos de laboratirio de andlises clinicas.
Verificamos in loco, que a fiscalizada tem seu enderego e domicilio
fiscal, dentro das dependéncias, da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba, na qual procede coleta de material para
exame.

Ao examinar as DIRPJ, dos exercicios de 2003, 2002, 2001 ¢ 2000,
anos-calenddrio respectivos de 2002, 2001, 2000 e 1999, constatamos
que o contribuinte durante os anos-calenddrio acima citados, fez op¢do
pela tributagdo com base no Lucro Presumido, aplicando o coeficiente
de oito por cento (8%) sobre as receitas de prestagdo de servigos.

Em procedimento de verificagio das obrigagdes tributarias,
constatamos que seus faturamentos sdo provenientes de servigos do
laboratorio e andlise clinica, prestados, a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba, diversas outras empresas de planos de
saude e particulares, conforme, algumas notas fiscais em anexo.
Analisando sua atividade e sua documentagdo, entendemos, que de
acordo com a legislagdo vigente, como regra geral, aplica-se o
percentual de trinta e dois por cento (32%) sobre as receitas de
prestagdo de servigos na determinagdo do Lucro Presumido, a excecdo
dos servigos hospitalares. Por sua vez, tais servigos, conforme o
Parecer COSIT n® 74, de 15/12/1999, sdo aqueles prestados por
hospitais ou pessoas juridicas admitidas com tal e incluem ndo s6 os
servicos médicos e de enfermagem como também os de alimentagio,
lavanderia, medicamentos, além do emprego de outros profissionais
tais como nutricionistas, fisioterapeutas, massagistas e outros desde
que incluidos na conta do hospital, O estabelecimento, ainda, deve
contar com, no minimo, cinco (3) leitos, funcionar de forma
ininterrupta e efetuar a internagdo de pacientes.

Que de acordo com a Decisdo SRRF/I® RF/17/2000, para efeito de
apuragdo do Lucro Presumido, estdo sujeitas ao percentual de trinta e
dois por cento (32%) as pessoas prestadoras de servigos médicos nas
dareas de laboratério, citologia, anatomia e patologia.

Ressaltamos, que a autuada ndo possuia leitos em seu Ativo
Permanente nem realizou internagdo de pacientes.”

Inconformada com a exigéncia, apresentou impugnagdo protocolizada em 15 de
abril de 2004, em cujo arrazoado de fls. 195/210, alega, em apertada sintese, o seguinte:



Processo n.® 10855.000646/2004-21 cool/cng
Acbrdio n.* 108-09.332 Fls. 4

1- o autuante alegou que aplica-se o percentual de 32% sobre as receitas de
prestagdo de servigo da empresa para determinagdo do lucro presumido, conforme Parecer
COSIT n°® 74/99, lavrando o auto de infragdo para a exigéncia da diferenga de 24%,

2- no Termo de Constatagédo Fiscal n® 001, sustenta o agente fiscal que a autuada
tem faturamento proveniente de servigos de laboratdrio e andlise clinica, € que a empresa ndo
possui leitos em seu ativo permanente e nem realizou internagBes de pacientes para
descaracterizar sua opgdo como prestadora de servigos hospitalares, caracterizando-a como
prestadora de servigos em geral;

3- alegou o disposto no Parecer COSIT n°® 74/99, que determina que servigos
hospitalares sdo aqueles prestados por hospitais ou pessoas juridicas que operem como tal €
incluem n3o sO os servicos médicos e de enfermagem, como também de alimentagdo,
lavanderia, medicamentos, além do emprego de profissionais e outros desde que incluidos na
conta do hospital, devendo, ainda, contar com o minimo de cinco leitos, funcionar de forma
ininterrupta e efetuar a internagéo de pacientes;

4- afirmou o autuante, que a incidéncia do percentual de 32% esté sustentada
pela Decisdo SRRF/1° RF/2000, em relagio as pessoas juridicas prestadoras de servigos
médicos nas édreas de laboratdrio, citologia, anatomia e patologia;

5- analisando os fundamentos da fiscaliza¢fo, parece claro que foi ignorada a
existéncia da Solugdo de Divergéncia n® 11, de 21 de julho de 2003, e da Instrug¢do Normativa
SRF n° 306, de 12 de margo de 2003, que enquadraram a clinica médica que presta servigos
médicos de ortopedia, traumatologia e radiologia no percentual 8% para determinagdo do
Lucro Presumido;

6- na solugdo de divergéncia a 1. Coordenadora Geral da COSIT reporta-se 3 IN
SRF 306/2003, na qual em seu artigo 23, inciso V, determina que pode ser considerado como
servigos hospitalares aqueles prestados por pessoas juridicas, diretamente ligadas 2 atengdo e
assisténcia 4 saide, que possuam estrutura fisica condizente para a execugio de uma das
atividades ou a combinagdio de uma ou mais das atribui¢des de que trata a Parte II, Capitulo 2,
da Portaria GM n° 1.884/94 do Ministério da Saude: prestagdo de atendimento de apoio ao
diagnoéstico e terapia, compreendendo as atividades de patologia clinica e anatomia patologica;

7- a Solugdo de Divergéncia a Coordenadora atribui aliquota de 8% para clinica
médica que presta servigos médicos de ortopedia, traumatologia e radiologia, ndo havendo
citagdo sobre quantidade de leitos ou capacidade de internag@o de pacientes, bastando apenas a
prestagdo de complementagio diagnéstica, sendo tnica exigéncia possuir estrutura fisica
executar as atividades mencionadas;

8- a empresa possui a estrutura fisica propria para executar as atividades
mencionadas no artigo 23, inciso V, alinea “a” e “d”, da IN SRF 306/2003. Bastando dizer que,
a inexisténcia de leitos ndo impede a execugio do servigo;

9- a fiscalizagdo tomou como fundamento um entendimento jé ultrapassado pela
COSIT, sendo que, a prépria Instrugiio Normativa n® 306/2003 descaracteriza todo o disposto
no auto de infragao;
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10- atende os pacientes da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Sorocaba — Santa Casa, prestando-lhes o servigo de patologia clinica e anatomia patoldgica,
tendo sua propria estrutura material;

11- ora, se a empresa ¢ contratada para prestar os servigos que o proprio hospital
deveria prestar, que outra denominago poderia ter sendio servigo hospitalar? Quem tem que
possuir leitos em seu ativo permanente ¢ a Institui¢do contratante;

12- com relagdo a alegagdo “...funcionar de forma ininterrupta e efetuar a
internagdo de pacientes...”, realizar prestagio de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia,
mais especificamente, patologia clinica e anatomia patoldgica, ndo significa interar pacientes,
mas sim, atender os ja intemados;

13- no ano-calendario de 1997, o Ministério da Satde/Secretaria da
Administragdo Geral, reteve o percentual de 8% da empresa Laboratorio de Andlises Clinicas
de Sorocaba S/C Ltda., o que vem a comprovar a teoria apresentada pela empresa;

14- como poderia o Orgio Fiscalizador da Receita Federal ir de encontro aos
atos do proprio Ministério da Satde que atribui o percentual de 8% para empresa que nio
possui leitos e nem interna pacientes;

Em 26 de novembro de 2004 foi prolatado o Acérddo n® 6.586, da 3* Turma de

Julgamento da DRJ em Ribeirdo Preto, fls. 255/261, que considerou procedente o langamento,
expressando seu entendimento por meio da seguinte ementa:

“LUCRO PRESUMIDO. COEFICIENTE.

As pessoas juridicas optantes pela tributagdo do imposto de renda

apurado pelo Lucro Presumido devem determinar a base de cdlculo do

citado tributo aplicando o coeficiente de 32% sobre a receita bruta

relativa & prestacdo de servicos de laboratirios e andlises clinicas.

MATERIA NAO IMPUGNADA.

Considera-se definitiva, na esfera administrativa, a exigéncia relativa

a matéria que ndo tenha sido expressamente contestada.

Lancamento Procedente”

Cientificada em 01 de margo de 2005, AR de fls. 268, e novamente irresignada
com o acdérdio de primeira instincia, apresenta seu recurso voluntirio protocolizado em 17 de
margo de 2005, em cujo arrazoado de fls. 269/278 repisa os mesmos argumentos expendidos na
pe¢a impugnatéria, agregando, ainda:

1- o fundamento encontrado pelo auditor para apresentar o erro de aplicagdo do
coeficiente foi o Parecer COSIT n°® 74/1999. Em nenhum momento foi citado no Termo de
Constatagfio Fiscal n® 001 o Ato Declaratorio Interpretativo SRF n® 18/2003, devendo ele ser
descartado por nio fazer parte do Auto de Infragio;

2- ndo pode ser admitida a alegag¢fio dos julgadores de primeira instincia de que
o0 Ato Declaratério Interpretativo n® 18 complementou a Instrugiio Normativa n® 306/2003, pois
este Ato Declaratdrio feriu o principio da estrita legalidade;

3- a lei tributdria ndo pode alterar a definigio de servigos hospitalares,
condicionando-os a fatos que diferem ‘do direito privado;
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4- a edigdo de atos conflitantes pela Secretaria da Receita Federal: Parecer
COSIT n® 74/1999, IN SRF n° 306/2003 e Ato Declaratério Interpretativo n°® 11/2003 fere o
principio da Seguranga Juridica;

5- a lei tnbutdria deveria ser interpretada da maneira mais favoravel ao
contribuinte, conforme beneficia a IN SRF n° 306, até porque ela é mais antiga que o Ato
Declaratorio Interpretativo n° 18;

6- pode o julgador administrativo analisar a legalidade dos atos da Secretaria da
Receita Federal.

E o Relatério.
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Conselheiro NELSON LOSSO FILHO, Relator

O recurso € tempestivo e dotado dos pressupostos para sua admissibilidade, pelo

que dele tomo conhecimento.

A empresa foi autuada porque a fiscalizagdo discordou do coeficiente adotado

para a determinagdo do Lucro Presumido nos anos-calendario de 1999 a 2002, 8%, entendendo
a atividade exercida pela empresa tratar-se de prestagio de servicos em geral, exceto
hospitalares, com coeficiente estabelecido na legislagio de regéncia em 32%.

A matéria ja foi analisada neste Conselho pelo Acérddo n® 108-06.103, voto da

lavra da saudosa Conselheira Tania Koetz Moreira, que entendeu ser aplicivel a caso
semelhante o coeficiente de 32% para determinacdo do Lucro Presumido.

Em auxilio a fundamentagdo do meu Voto, extraio do referido acérddo o excerto
abaixo transcrito:

“O fato de estar instalada dentro das dependéncias de um hospital,
ndo é primordial, Também sdo unidades intra-hospitalares vdrios
laboratorios, clinicas radiologicas e mesmo consultorios médicos, o
que ndo confere aos servigos por eles prestados a natureza de
servigos hospitalares.

A distingdo bdsica, a meu ver corretamente enfocada pela autoridade
singular, € a internagdo de pacientes. O conceito de estabelecimento
hospitalar ¢ ligado intrinsecamente a internagdo, o que significa,
aléem de instalagdes adequadas para a permanéncia de doentes, a
manutengdo de corpo técnico, equipamentos e demais requisitos
necessdrios @ presta¢do de assisténcia, alimentag¢do, higiene durante
as 24 horas do dia aos internados. O estabelecimento hospitalar
conta também, necessariamente, com instalagoes adequadas para
praticas cirurgicas e com centros de tratamento intensivo,

A Enciclopédica Britdnica define o hospital como “uma instituig¢do
construida, equipada e com pessoal apto para o
diagnostico da doenga; para o tratamento médico e
cirurgico dos doentes e feridos; e para o alojamento
durante o processo”. E o nosso Diciondrio Aurélio define:
“Hospital. [Do lat. hospitale, ‘hospedaria’].
Estabelecimento onde se internam e tratam doentes;
nosocémio”. A internagdo é intrinseca ao conceito de hospital.

Os Servicos de Terapia Renal Substitutiva sao pormenorizadamente
descritos na documentagdo trazida aos autos pela Recorrente.
Inegavel a complexidade, a utilizagdo de equipamentos sofisticados, o
corpo técnico necessdrio para a prestagio desses servigos. No
entanto, ndo ha como equipara-los aos servicos hospitalares. Note-se
que a Portaria MS n®° 2.042/96, juntada aos autos pela Recorrente,
determina que as unidades auténomas de presta¢do dos servigos em
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referéncia, ou seja aquelas ndo localizadas dentro de um hospital,
“devem dispor de hospital de retaguarda cadastrado no
SUS, que disponha de recursos materiais e humanos
compativeis, localizado em drea préxima e de facil
acesso, preparado para dar assisténcia a pacientes em
situagdes de intercorréncias ou emergéncias” (item 4.2), o
que mais evidencia que ndo sdo elas proprias, estabelecimentos
hospitalares. No caso de unidade intra-hospitalar, como é o caso da
Recorrente, essa assisténcia a pacientes em situagdes de
intercorréncias ou emergéncias é prestada pelo préprio hospital onde
se encontra instalada, mas que com ela ndo se confunde.

Assim sendo, e em vista de a lei excetuar do coeficiente de 32% tdo
somente os servigos hospitalares, ndo hd como acolher o pleito da
Recorrente.”

A Lei n® 9.249/95, ao eleger o coeficiente da apuragdo do lucro presumido para
a prestacdo de servigos em geral, exceto os servigos hospitalares, em de 32%, fez nitida
distingfo entre os servigos prestados por estabelecimentos hospitalares e os demais servigos em
geral.

Para que a empresa pudesse utilizar o percentual de 8% para a determinagdo do
lucro presumido, necessaria seria a prova de que atua como unidade hospitalar, com as
caracteristicas principais de um hospital: internar ¢ atender pacientes nas suas especialidades,
com a disponibilidade de instalagdes fisicas e leitos, corpo de especialistas, médicos e
enfermeiros, equipamentos, alimentagdo e higiene ininterruptamente postos a disposigdo dos
internados.

A prestacio de servigos de andlises clinicas ndo se confunde, nem tem a
extensdo, dos servigos prestados por um hospital, n3o podendo a ela ser aplicado o percentual
de 8% para determinagdo do Lucro Presumido.

Pelos fundamentos expostos, voto no sentido de negar provimento ao recurso
voluntario.

Sala das Sessdes-DF, em 24 de maio de 2007.

' Her” )
NELSON 7!88#‘0

46318127704
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