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Assunto: Contribui¢des Sociais Previdenciarias
Periodo de apuragao: 01/04/2003 a 30/11/2004

CONTRIBUINTE INDIVIDUAL. CONVENIO MEDICO. HOSPITAL.
MERO REPASSADOR DE HONORARIOS MEDICOS. NAO
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA.

Na hipdtese de a entidade hospitalar se revestir da qualidade de mera repassadora
dos honorarios médicos sera a responsavel pelo pagamento da contribui¢@o social
previdenciaria devida e pelo recolhimento da contribuicdo do segurado
contribuinte individual a empresa que atua mediante plano ou seguro de satde
que pagou o segurado.

Recurso Voluntario Provido em Parte

Crédito Tributario Mantido Parcialmente

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos.

Acordam os membros do colegiado, I) Por unanimidade de votos: a) em dar

provimento parcial ao recurso, para excluir do lancamento as contribuigdes apuradas pela
rubrica SCI, nos termos do voto do Relator; b) em negar provimento ao Recurso nas demais
alegacdes da Recorrente, nos termos do voto do(a) Relator(a).

(assinado digitalmente)

Marcelo Oliveira - Presidente.



(assinado digitalmente)

Damido Cordeiro de Moraes - Relator.

EDITADO EM: 11/11/2011

Participaram da sessdo de julgamento os conselheiros: Marcelo Oliveira
(Presidente), Adriano Gonzales Silverio, Bernadete de Oliveira Barros, Damiao Cordeiro de
Moraes, Mauro Jose Silva, Leonardo Henrique Pires Lopes
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Relatorio

1. Trata-se de recurso voluntario interposto pela contribuinte, HOSPITAL DE
CAR™DADE DE ERECHIM, contra decisdo que julgou improcedente a impugnagao
apresentada, em que se considerou que a responsabilidade pelo recolhimento das contribui¢des
previdencidrias, relativas aos honorarios dos profissionais nao credenciados nos planos de
sande, deve ser do hospital e ndo dos convénios, mantendo-se o crédito tributdrio lancado
referente as contribuigdes devidas a Seguridade Social no periodo de 01/04/2003 a 30/11/2004.

2. Conforme o relatorio fiscal, as contribui¢des tém como base de calculo os
valores pagos aos segurados contribuintes individuais que prestaram servigo ao Hospital de
Caridade Erechim.

3. Cumpre transcrever a ementa do julgamento administrativo de origem nos
seguintes termos:

“CONTRIBUINTE INDIVIDUAL. RESPONSAVEL
TRIBUTARIO. TETO CONTRIBUTIVO

A base de calculo do contribuinte individual é a remuneracdo
auferida em uma ou mais empresas ou pelo exercicio de sua
atividade por conta propria, durante o més, observado o limite
mdximo.

O sujeito passivo na condi¢do de responsavel tributdario, é a
pessoa juridica, ou a ela equiparada, a quem o segurado presta
os servigos, sendo irrelevante para o feito a origem dos recursos
e a que titulo de retribuic¢do é paga.

Inadmissibilidade de os médicos prestarem servigos diretamente
a empresa de plano ou seguro de saude quando ndo
credenciados.

Impugnagio Procedente em Parte

Crédito Tributario Mantido em Parte”

4. O contribuinte, por sua vez, interpds recurso voluntario, alegando em
suma:

a) inviabilidade da alegacdo da Receita Federal de que, em razdo do plano de
saude ndo possuir o cadastro do médico, atribui-se a responsabilidade
tributaria ao Hospital,

b) o Hospital ndo ¢ fonte pagadora, mas apenas repassador de valores,
enquanto ndo hé quitacao da fatura pelo convénio, o repasse ndo ocorre;

c) profissional de saude ndo credenciado que utiliza as dependéncias do
hospital, na pratica, tem o mesmo status de profissional credenciado e se o
conyénio nao realizar os devidos descontos e retengdes fiscais quando do
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repasse dos valores, ndo deve presumir-se como responsavel tributario o
Hospital.

5. Sem contrarrazdes, os autos foram encaminhados a este Conselho para
apreciagao do recurso voluntario.

E o relatério.



Processo n°® 35254002328200586 S2-C3T1
Acoérdao n.° 2301-002.430 Fl. 663

Voto

Conselheiro Damido Cordeiro de Moraes
DOS PRESSUPOSTOS DE ADMISSIBILIDADE

1. Conhego do recurso voluntario, uma vez que atende aos pressupostos de
admissibilidade.

DO MERITO

2. O relatorio fiscal deixou expresso que o lancamento se deu em razao de
dois levantamentos:

“AUT — Valor da contribuicdo devida pelos contribuintes individuais que
prestaram servi¢o ao Hospital de Caridade Herechim, informado na GFIP —
Guia de Recolhimento do FGTS e Informagoes a Previdéncia Social.

SCI — Valor da Contribuicdo devida pelos contribuintes individuais que
prestaram servigo ao contribuinte, ndo informado em GFIP — Guia de
Recolhimento do FGTS e Informagoes a Previdéncia Social.”

3. Alega o contribuinte que ndo ha obrigatoriedade de recolhimento
previdenciario quando se tratar de repasses de honorarios médicos, posto que o Hospital nao
contrata os profissionais que nao sdo credenciados pelo convénio e, neste caso, o convénio, ao
autorizar o atendimento por profissional ndo credenciado, tem condi¢cdes de formar um
cadastro e efetuar os devidos descontos e retengdes. Assim, o profissional de saude ndo
credenciado que utiliza as dependéncias do Hospital ¢ contratado e pago pela mesma fonte
pagadora, no caso o convénio, ndo havendo que se falar em presuncao de responsabilidade
tributaria do Hospital.

4. Com efeito, considero valido o langamento em relagdo a rubrica “AUT”
que levantou valores de contribuintes individuais que prestaram servico ao Hospital de
Caridade Erechim, visto que foram informados pelo proprio contribuinte em GFIP — Guia de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social. Até porque ndo ha prova em
contrario nos autos, que determine a retificagdo destes valores.

5. Contudo, encontro 6bice no que tange aos valores relativos a rubrica
“SCI”, que trata do valor da Contribui¢do devida pelos contribuintes individuais que prestaram
servigo ao contribuinte, mas nao informado em GFIP.

6. Compulsando a legislacdo, especificamente o art.286 e 287 da Instrugao
Normativa n.° 100/2003, vigente a época do lancamento, fica claro que, nos casos em que os
valores forem pagos pelo atendimento pelo plano de saude diretamente ao médico, mediante
convénio, a reten¢do dos valores a titulo de contribuicdo previdenciaria do profissional ¢ de
responsabilidade do plano de saude.



7. No entanto, quando ndo ha convénio entre o médico e o plano de saude,
mas existe prestacdo de atendimento a paciente através de hospital conveniado ao plano de
saude, que efetua o pagamento de honorarios médicos ao hospital independentemente do
profissional ser conveniado, o hospital ¢ responsavel pela retencao e recolhimento dos valores
da contribuicdo previdencidria devidos pelos prestadores dos servigos médicos.

8. Ocorre que no presente caso, a fiscalizagdo ndo trouxe provas cabais no
sentido de que tais valores configuram-se remuneragdo paga aos médicos. Ao contrario, apos
analisar o caso ainda em primeira instancia o julgador teve duvidas quanto ao lancamento, no
que resultou numa diligéncia para que o fiscal se manifestasse, dentre outras questoes, no que
diz respeito “a forma de prestacdo de servico realizada pelos médicos cuja contribuigdo
encontra-s¢ laricada na presente NFLD”.

9. A resposta fiscalista foi no sentido de inverter o 6nus da prova ao deixar
expresso na sua resposta que o contribuinte ¢ quem teria que comprovar o vinculo do médico
com o convénio. Vejamos trecho da resposta do agente autuador:

“No presente caso, como o contribuinte ndo comprovou o vinculo do
médico com o convénio e registrou os valores da remuneragdo na folha de
pagamento de contribuinte individuais, entendemos que os valores que o
hospital denomina de “repasses” sdo, na verdade remunerag¢do ao
profissional autonomo, mesmo que 0s recursos para o pagamento sejam
provenientes de empresas que atue mediante plano de saude”. (fl. 463)

10. Nao ¢ suficiente para sustentar o débito tal afirmacdo, ainda mais se
considerado que o contribuinte procurou registrar os valores repassados aos médicos em conta
contabil propria intitulada “servigos médicos a repassar, dentro do sub-grupo de obrigacdes”. O
que leva a crer que efetivamente o hospital simplesmente repassava os valores recebidos, a
titulo de honorarios médicos, dos convénios mantidos.

11. A contar com um indicio de que o contribuinte estaria equivocado no
enquadramento de determinada rubrica, sendo portanto, base para a incidéncia de contribuicao
previdenciaria, deveria o fisco ao menos carrear aos autos provas no sentido do seu direito, o
que ndo se percebe no presente caso.

12. Sendo assim, dou mais crédito ao afirmado pelo recorrente no sentido de
que o hospital na verdade repassava valores relativos a honorarios médicos, pagos por
convénios médicos, o que ndo seria base de tributo, na forma determinada pelo fisco.

13. Tal posicionamento estd em concordancia com o art .286, da Instrucdo
Normativa do INSS n.° 100/2003, verbis:

Art. 286. A utilizacio das dependéncias ou dos servicos da empresa que
atua na area da saide, pelo médico ou profissional da saude, para
atendimento de seus clientes particulares ou conveniados, percebendo
honorarios diretamente desses clientes ou de operadora ou seguradora de
sanide, inclusive do Sistema Unico de Saiide (SUS), com quem mantenha
contrato de credenciamento ou convénio, nio gera qualquer encargo
previdenciario para a empresa locataria ou cedente. .

§ 1° Na hipotese prevista no caput, a entidade hospitalar ou afim se
reveste da qualidade de mera repassadora dos honorarios, os quais nao
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deverido constar em contas de resultado de sua escritura¢cao contabil,
sendo que o responsavel pelo pagamento da contribuicio social
previdenciaria devida pela empresa e pela arrecadacio e recolhimento da
contribuicio do segurado contribuinte individual sera, conforme o caso,
o ente publico integrante do SUS ou de outro sistema de satide ou a
empresa que atua mediante plano ou seguro de saiude que pagou
diretamente o segurado.

14. Veja-se que o proprio §2° do art. 286 exige a comprovacao, pelo fisco, no
seiitido de que a entidade hospitalar ndo se reveste da qualidade de mera repassadora dos
honordrios, o que ndo se v€ nos presentes autos. Eis o teor d o dispositivo: “§ 2° Se
comprovado que a entidade hospitalar ou afim ndo se reveste da qualidade de mera
repassadora, e for constatado que os honorarios ndo constam em contas de receita e de despesa
de sua escrituracdo contabil, promover-se-4 o arbitramento da base de calculo das contribui¢des
sociais devidas pela entidade e pelo contribuinte individual”.

15. Resta asseverar que o contribuinte nao agiu de ma f¢, tanto que deixou
registrado em sua contabilidade os valores. A fiscalizagdo, ao contrario, ndo demonstra o seu
direito e nem expressa argumentos solidos para desqualificar o procedimento adotado pelo
recorrente.

16. Nunca ¢ demais falar que o art. 142 do CTN, no que diz respeito ao
lancamento fiscal, deixa asseverado que “compete privativamente a autoridade administrativa
constituir o crédito tributario pelo langamento, assim entendido o procedimento administrativo
tendente a verificar a ocorréncia do fato gerador da obrigacdo correspondente, determinar a
matéria tributavel”.

17. Sendo assim, o0 meu voto ¢ pela procedéncia parcial do langamento fiscal
plasmado pelo fisco.

CONCLUSAO

18. Por todo o exposto, voto no sentido d¢ CONHECER DO RECURSO e,
no mérito, DAR-LHE PROVIMENTO PARCIAL, nos termos acima delineados, mantendo o
langamento referente a rubrica AUT e excluindo o referente a rubrica SCI.

E como voto.

(assinado digitalmente)

Damido Cordeiro de Moraes - Relator
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