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Exercicio: 2009
Ementa:

IRPF. ISENCAO. MOLESTIA GRAVE. DOENCA PASSIVEL DE
CONTROLE. VALIDADE DO LAUDO. Nos casos de doencgas passiveis de
controle, o servico medido oficial deve fixar o prazo de validade do laudo
que atestar a doenca, limitando-se o direito a isen¢do a esse prazo, salvo se a
continuidade da doenca for atestada por novo laudo.

Recurso Voluntario Negado.
Vistos, relatados e discutidos os presentes autos.

Acordam os membros do colegiado, por maioria de votos, em negar

provimento ao recurso. Vencida a Conselheira Rayana Alves de Oliveira Franca (Relatora),
que deu provimento integral ao recurso. Designado para redigir o voto vencedor o Conselheiro
Pedro Paulo Pereira Barbosa.

(assinado digitalmente)
MARIA HELENA COTTA CARDOZO- Presidente

(assinado digitalmente)
RAYANA ALVES DE OLIVEIRA FRANCA — Relatora

(assinado digitalmente)
PEDRO PAULO PEREIRA BARBOSA - Redator designado

EDITADO EM: 11/07/2012

Participaram da sess@o de julgamento os conselheiros: Pedro Paulo Pereira

Barbosa, Rayana Alves de Oliveira Franca, Eduardo Tadeu Farah, Rodrigo Santos Masset
Lacombe; GustavoLlian Haddad e Maria Helena Cotta Cardozo (Presidente).



Relatorio

Contra o contribuinte acima identificado, foi lavrado Notificacdo de
Lancamento (fls.14/18) relativo ao IRPF, exercicio 2009, que diminuiu o imposto a restituir de
R$14.316,03 para R$11.281,19, devido a omissdao de rendimentos recebidos Procuradoria
Geral de Justica de Minas Cerais, no montante de R$65.268,06, considerado pelo contribuinte
isento por moléstia grave.

A fiscalizagdo considerou referidos rendimentos tributaveis por falta de laudo
emitido pelo s¢rvico medico oficial.

Intimado do langamento, o contribuinte apresentou impugnacao, fls.01/02,
aconpanhada de laudo médico pericial emitido pelo Departamento Médico e Saude
Ocupacional da Procuradoria-Geral de Justica de Minas Gerais, que concluiu ser ele portador
de neoplasia maligna — adenocarcinoma de prostata (CID C 61) desde 29/09/2003, passivel de
controle, atribuindo a incapacidade condig¢ao de temporaria (fls. 09/11).

A nova avaliacdo, realizada em 30/10/2008 pelo mesmo departamento,
complementada pela informacao de fls. 36/39, concluiu que o contribuinte ndo deveria mais ser
considerado portador de neoplasia maligna.

Contra essa decisdo o contribuinte apresentou recurso administrativo
(fIs.16/17), analisado pela Camara de Procuradores de Justica do Ministério Publico de Minas
Gerais, em 14/07/2010, que reconheceu a isen¢do e “por maioria de votos, deu provimento ao
recurso, determinando, ainda, a devolucdo dos valores indevidamente descontados dos
proventos de aposentadoria do recorrente, a titulo de Imposto de Renda, desde a data do
requerimento administrativo e devidamente atualizados.”

Nas razdes apresentadas na sua impugnagao, esclarece o contribuinte, que a
Camara de Procuradores entendeu que no caso de neoplasia maligna, o laudo médico pericial ¢
sempre de carater definitivo, ndo havendo exigéncia da demonstracao de contemporaneidade
dos sintomas, nem a indicagdo da validade do laudo da pericia, ou comprovacido da
reincidéncia da doenca para que o contribuinte fique isento de pagar imposto de renda.

Ap0s analisar a matéria, os Membros da 6* Turma da Delegacia da Receita
Federal de Julgamento em Juiz de Fora/MG, acordaram, por unanimidade de votos, em julgar
improcedente a impugnacao, nos termos do Acordao DRJ/JFA n°09-33.235 de 20/01/2011, fls.
99/100, em decisdo assim ementada:

“ISENCAO. VALORES RECEBIDOS POR PORTADOR DE
MOLESTIA GRAVE. Sdo isentos de tributa¢do apenas os
rendimentos relativos a aposentadoria, reforma ou pensdo,
recebidos por portador de doenca grave devidamente
comprovada em laudo pericial emitido por servico médico oficial
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

DECISOES JUDICIAIS. EFEITOS. As decisées judiciais ndo se
constituem em normas gerais, razdo pela qual seus julgados ndo
se aproveitam em relagcdo a qualquer outra ocorréncia sendo
aquela objeto da decisdo, a excecdo das decisoes do STF sobre
inconstitucionalidade da legislagdo.

Impugnacdo Improcedente.”
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Cientificado da decisdo da DRJ em 07/02/2011 (“ARfls.102), o contribuinte
apresentou , através de seu procurador, na data de 10/02/2011, Recurso Voluntario Tempestivo
de f1s.103, retificando os termos da pega impugnatéria apresentada.

E o Relatorio.

Voto

Conselheira Rayana Alves de Oliveira Franca - Relatora
O Recurso preenche as condi¢des de admissibilidade. Dele conheco.
Nao ha argiiicao de preliminar.

No presente processo resta evidenciado que o contribuinte ¢ aposentado e
portador de neoplasia maligna — adenocarcinoma de proéstata (CID C-61) desde 29/09/2003.
Nos termos do laudo pericial apresentado, essa moléstia seria passivel de controle e portanto
restou determinado prazo para revisdo apds 5 anos, fixando em 29/09/2008.

Quando submetido a reavaliacdo da sua doenga o contribuinte ndo foi
considerado portador de neoplasia maligna, pelas razdes contidas na Manifestacdo sobre o
Recurso Administrativo exarado pelos médicos-peritos do Ministério Publico de Minas Gerais,
acostado as fls.36/36, da qual cabe transcrever seus fundamentos:

O exame médico pericial constatou que o Periciando foi
diagnosticado portador de neoplasia maligna da prostata em
fevereiro de 2003 e em abril do mesmo ano foi submetido a
cirurgia para retirada do tumor. 0 tratamento cirurgico obteve
éxito na extragdo do tumor, pois desde entdo ndo ha sinais da
existéncia ou da atividade da neoplasia maligna da prostata.
Também ndo ha mau prognostico em curto prazo.

Insta frisar que o tratamento das neoplasias malignas evoluiu
muito nos ultimos anos. Neoplasias antes tidas como incuradveis,
hoje em dia, sdo curaveis.

O Examinando foi submetido a tratamento curativo da neoplasia
maligna em 2003 (época do tratamento cirurgico). A
prostatectomia radical, no caso em tela, foi uma cirurgia
curativa. Observa-se que a cirurgia foi bem sucedida, pois o
tumor foi removido, com margens cirurgicas livres, e apos cinco
anos de diagnostico e tratamento,, atualmente permanece sem
sinais da atividade e da existéncia da neoplasia no organismo do
Periciando.

A taxa de recorréncia - recidiva - da doen¢a é maior no primeiro
ano de acompanhamento e entdo declina progressivamente, com
declinio acentuado apos cinco anos. Na auséncia de tratamento
adjuvante, a maioria dos pacientes destinados a recorréncia da
neoplasia, a sofrem nos cinco primeiros anos da cirurgia.

Q. \paciente, que-no. passado foi diagnosticado portador de
neoplasia de prostata ndo ¢ considerado portador.dessa moléstia



indefinidamente, para o resto da vida. 0 Cancer de prostata pode
ser curado com o tratamento cirurgico (prostatectomia radical).

Os medicamentos que atualmente o Periciando faz uso ndo sdo
para tratamento de neoplasia maligna:

Retemic: utilizado para tratamento da incontinéncia urinaria.
Glifage. utilizado para tratamento da diabetes mellitus.

Crestor: utilizado para tratamento da dislipidemia (aumento de
colesterol e triglicérides).

Aprovel: utilizado para tratamento da hipertensdo arterial.

Lipless: utilizado para tratamento da dislipidemia (aumento de
colesterol e triglicérides).

Ha relato de incontinéncia urindria e de impoténcia sexual, com
posterior implante de protese peniana. A literatura cientifica cita
tanto a incontinéncia urindria quanto a impoténcia sexual com
complicagoes pos-cirurgica da prostatectomia radical. Contudo,
essas moléstias ndo estdo especificadas na Lei .713/88, na Lei
8.541/92, na Lei 9.250/95 ou na Lei 11.052/2004. Ndo ha
especificagdo em Lei referente a concessdo de isengdo de
imposto de renda a portadores de seqiielas de tratamento para
neoplasia maligna. O inspecionado deve ser considerado
portador de neoplasia maligna e ndo de seqiiela de seu
tratamento. Com relagdo as seqiielas advindas do tratamento
das neoplasias malignas, essas sdo consideradas na avaliag¢do
da existéncia ou da inexisténcia de incapacidade laboral apos o
tratamento. NAO HA SINAIS DA EXISTENCIA DE
NEOPLASIA MALIGNA NO MOMENTO.

Portanto, conforme estabelecido, apds cinco anos de
acompanhamento clinico e laboratorial, sem tratamento
especifico para a neoplasia, sem sinais ou evidéncias da
presen¢a da neoplasia ou de metdstases, o inspecionado ndo é
considerado portador de neoplasia maligna.

Se porventura o Periciando, futuramente, apresentar alguma
evidéncia da existéncia de neoplasia maligna ou sinal de sua
atividade, ele podera requerer a isengdo, sem prejuizo.

Ratifica-se que, apos cinco anos do diagnostico e tratamento da
neoplasia maligna, verificou-se que o Periciando:

- Ndo apresentou neoplasia com mau prognostico em curto
prazo;
- Ndo apresentou metdstase da neoplasia;

- Ndo apresentou sinais de recidiva da neoplasia;
- Ndo apresentou sinais de atividade da neoplasia;
- Ndo estava recebendo tratamento para a neoplasia;

Apenas mantém controle clinico e laboratorial com urologista, o
que deve ser feito por qualquer homem da mesma faixa etaria.
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Conforme as normas técnicas para caracteriza¢do de portadores
de neoplasia maligna, e tendo em vista o descrito acima, o
Periciando ndo é considerado portador de neoplasia maligna.”

Apesar dessas ponderagdes, os membros da Camara de Procuradores de
Justica do Ministcrio Publico de Minas Gerais, entendeu por bem revisar administrativamente a
decisdo que indeferiu o pedido de prorrogacdo da isengcdo de imposto de renda, inclusive
“determinando, ainda, a devolu¢do dos valores indevidamente descontados dos proventos de
aposentadoria do recorrente, a titulo de Imposto de Renda, desde a data do requerimento
idministrativo e devidamente atualizados.”

Assim, restou afastada a decisdo que indeferiu o pedido de prorrogacdo da
isengdo, tornando-a a mesma ainda vigente.

Nestes termos, voto no sentido de DAR provimento ao recurso.

(assinado digitalmente)
Rayana Alves de Oliveira Franga

Voto Vencedor

Conselheiro Pedro Paulo Pereira Barbosa — Redator designado
O recurso atende aos pressupostos de admissibilidade. Dele conheco.
Fundamentagao

Como se colhe do detalhado relatério, o cerne da questdo tratada neste
processo diz respeito ao reconhecimento ou nao da condig¢do de portador de moléstia grave do
Contribuinte para fins de isen¢ao de Imposto de Renda. A relatora reconheceu o direito a
isencdo com base na decisdo da Camara dos Procuradores de Justica do Estado de Minas
Gerais que, embora reconhecendo a existéncia de laudo pericial que concluiu que o
Contribuinte ndo poderia ser considerado portador de neoplasia maligna, decidiu “prorrogar” a
isencdo do Imposto de Renda do Contribuinte.

Ocorre que a referida Camara de Procuradores ndo ¢ competente para decidir
sobre isen¢ao de imposto de renda. Trata-se de decisdo administrativa com efeitos apenas no
ambito interno do proprio 6rgao. O exame do direito a isen¢do ou ndo deve ser feito com base
na legislagdo aplicavel, e esta ndo deixa duvidas quanto ao desfecho que deve ser dado ao
processo, sendo vejamos.

Reza o art. 30, caput e § 1° DA Lei n® 9.250, de 1995:

Art. 30. A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do
reconhecimento de novas isengoes de que tratam os incisos XIV e
XXl do art. 6°da Lei n°7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a
redacdo dada pelo art. 47 da Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de
1992, a moléstia devera ser comprovada mediante laudo pericial
emitido por servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.



$ 1° 0 servigo médico oficial fixara o prazo de validade do laudo
pericial, no caso de moléstias passiveis de controle.

Ora, no caso concreto, o Contribuinte foi, inicialmente, mediante laudo
medido pericial, emitido em 22/01/2004, considerado portador de adenocarcinoma de prostata
9CID C 61 — neoplasia maligna. O mesmo laudo, todavia, considerou a moléstia como passivel
de controle, determinando a realizacdo de nova avaliagcdo ap6s cinco anos (fls. 09/11). Pois
bem, apo6s os cinco anos, o Contribuinte foi submetido a novo exame e foi expedido novo
laudo, datado de 12/09/20099, que concluiu, categoricamente, que ‘“conforme as normas
técnicas para caracterizagdo de portadores de neoplasia maligna,l e tendo em vista o descrito
acima, o Periciando ndo ¢ considerado portador de neoplasia maligna.”

Assim, o primeiro laudo foi expedido exatamente conforme a orientagdo
normativa, ao determinar o prazo de validade do laudo em setembro de 2008. E, submetido a
novo exame, foi constatada a auséncia da doenga.

Portanto, a partir de outubro de 2008 o Contribuinte nio era, para efeitos de
isencdo de Imposto de Renda, portador de moléstia grave, logo, ndo fazia jus a isen¢dao do
imposto.

Por estas razdes, com a devida vénia, divirjo do voto da I. Conselheira-
relatora.

Conclusido

Ante o exposto, encaminho meu voto no sentido de negar provimento ao
recurso.

(assinado digitalmente)
Pedro Paulo Pereira Barbosa



