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RESUMO

LUBK, Eliane. O planejamento tributario de clinicas médicas através da equiparacio
hospitalar: um estudo de caso na Clinica Oncolégica Ltda.. 2008. 108 p. Monografia (Curso
de Graduacdo em Ciéncias Contéabeis), Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2008.

Impulsionados pela atual situagdo econdmica, ou seja, forte concorréncia e carga tributaria
elevada, o contribuinte estd buscando um planejamento tributario a fim de manter-se no
mercado e proporcionar um melhor resultado de suas atividades. O planejamento tributario
das empresas pode resultar em redugdes significativas dos tributos pagos e elevar os seus
resultados. Para as clinicas médicas tributadas com base no lucro presumido, a redu¢ao dos
tributos pagos pode ser efetivada através da equiparagdo tributdria dos servicos prestados aos
hospitalares. As prestadoras de servigos em geral utilizam como base de calculo para a
apuracdo do lucro presumido o percentual de 32% (trinta e dois por cento) sobre o
faturamento bruto enquanto as prestadoras de servigos hospitalares utilizam o percentual de
8% (oito por cento) para a apuragdo da base de calculo do IRPJ e 12% (doze por cento) para a
CSLL. A dificuldade estd em conceituar servi¢o hospitalar diante das divergéncias da
legislagdo que exige ndo apenas que o servigo prestado e a estrutura fisica possuam
caracteristicas hospitalares, mas também que a empresa seja constituida como sociedade
empresaria. Cabe as empresas tributadas com base no lucro presumido decidir baseadas na
Lei n°. 9.249/95 qual aliquota condiz com a atividade prestada, por isso deve ser realizada
uma andlise cuidadosa para que o enquadramento seja feito de forma legal. Caso o
contribuinte ndo tenha certeza do enquadramento de sua atividade ¢é possivel consultar a
Receita Federal sobre o assunto e em caso de resposta negativa discutir judicialmente.

Palavras-chaves: Servicos. Reducdo. Legislagdo.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo da econdmica a concorréncia tornou-se mais acirrada e a busca por
inovagdes que reduzam os custos e possibilitem um melhor resultado ¢ constante. Um dos
aspectos que influencia diretamente o resultado das empresas e sua competitividade ¢ a carga
tributaria a que ela ¢ submetida. Com o intuito de gerar melhores resultados e continuar
expandindo as organiza¢des buscam reduzir as despesas com os tributos e alavancar seus
lucros e competitividade.

Segundo Varsano (1996), até a década de 1930 o sistema tributario vigente no Brasil
utilizava boa parte da estrutura herdada pelo Império. Sendo a economia agricola, a principal
fonte de receita publica para o império era o comércio exterior, mais especificamente, o
imposto de importacao que chegou a representar aproximadamente metade da receita total do
governo.

Também Varsano (1996) esclarece que até o inicio da Primeira Guerra Mundial (1914-
1918) esta situagdo manteve-se quase inalterada. Em funcdo do conflito houve drésticas
redugdes no comércio exterior e consequentemente na arrecadacao do imposto de importagao
fazendo com que o governo fosse buscar outras fontes de renda. A solugdo encontrada foi
aumentar os tributos de base interna como o comércio interno e principalmente sobre a renda,
como por exemplo, o Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ).

Com a Constitui¢do de 1946 o Brasil passa a evidenciar um sistema de transferéncia
de impostos dos estados para os municipios, com a intensdo de reforcar as finangas
municipais, ou seja, um sistema tributario (Varsano, 1996). Desde entdo este sistema vem
sofrendo diversas reformas, adicdes e exclusdes tornando-se mais complexo e de dificil
interpretacdo. Novas leis sdo editadas sem que as anteriores sejam revogadas possibilitando a
existéncia de contradicao entre elas.

O Brasil possui uma carga tributaria que se aproxima daquela de paises como os
Estados Unidos e Japao (Varsano, 1998), porém os beneficios que a arrecadagdo dos tributos
propicia para a populacdo destes paises ¢ muito superior a do Brasil. Como os beneficios da
arrecadagdo dos tributos sao pouco visiveis para a populacao, que considera a carga tributéria
elevada ¢ cada vez mais freqiiente a busca das empresas por um planejamento tributario
visando a reducdo dos tributos pagos e conseqiientemente aumento dos lucros.

O planejamento tributario pode ser definido como licitamente, evitar a incidéncia do
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tributo, reduzir o montante devido e postergar o momento de sua exigibilidade (Pimenta)'.
Um dos exemplos ¢ as clinicas médicas tributadas com base no lucro presumido, que buscam
a reducdo da base de célculo do IRPJ e da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).
As clinicas médicas que prestarem servigos considerados como hospitalares, Lei n°. 9.249/95,
poderdo reduzir a base de calculo desses tributos e ainda buscar reaver os valores recolhidos
com base na aliquota utilizada anteriormente. Para que os servigos prestados por clinicas
médicas sejam considerados hospitalares ¢ necessario atender a alguns requisitos
estabelecidos pela Receita Federal do Brasil (RFB). H4 muitas dificuldades em caracterizar os
servicos hospitalares, ja que ndo existe um consenso na defini¢do deste servigo, e esta matéria

acaba sendo decidida de acordo com a interpretacdo de cada juiz.

1.1 TEMA E PROBLEMA

A legislagdo brasileira disponibiliza quatro regimes de tributagdo para a apura¢do do
IRPJ e da CSLL:
1) Lucro Real ¢ permitido a todos os contribuintes e obrigatorio para empresas com
faturamento acima de quarenta e oito milhdes/ano e companhias com capital aberto. A
determinagdo da base de calculo para os tributos em questdo ¢ o resultado contabil apurado e
com os devidos ajustes previstos em lei;
2) Lucro Presumido, disponibilizado para contribuintes que nao possuem obrigatoriedade de
opcao pelo lucro real. A base de célculo estipulado por este regime ¢ dada através da Lei n°.

9.249/95.

A base de calculo do imposto de renda das empresas tributadas pelo lucro
presumido, em cada trimestre, sera determinada mediante a aplicacdo de
percentuais fixados no art. 15 da Lei n°. 9.249/95, de acordo com a atividade
da pessoa juridica, sobre a receita bruta auferida no trimestre, sendo o
resultado acrescido de outras receitas, rendimentos ou capital na forma do
art. 25 da Lei n° 9.430/96. Com isso os rendimentos e ganhos liquidos
auferidos em aplica¢des financeiras de renda fixa ¢ de renda variavel
também compdem a base de calculo do imposto de renda
trimestral. (HIGUCHI, 2007, p. 44).

3) Lucro arbitrado, utilizado apenas em algumas situagdes conforme artigo 530 do

Regulamento do Imposto de Renda — RIR/99;

! Disponivel em: http://www.uj.com.br/publicacoes/doutrinas/default.asp?action=doutrina&iddoutrina=4242

Acesso em: 17 mai 2008
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4) SIMPLES, destinado a micro e pequenas empresas cujo faturamento bruto anual ndo
exceda a dois milhdes e quatrocentos mil reais. As empresas prestadoras de servigos sao
limitadas pela legislagdo a opgao pelo SIMPLES. Para as empresas que ndo podem optar pelo
SIMPLES resta a op¢do pelo Lucro Real ou Presumido, observando que o SIMPLES
proporcionaria na maior parte dos casos, uma redugdo na quantidade de tributos recolhidos
pelas empresas prestadoras de servigo.

As clinicas médicas optantes pelo recolhimento de IRPJ e CSLL com base no lucro
presumido, tém como base de calculo do IRPJ e da CSLL o percentual de 32% (trinta e dois
por cento) sobre o seu faturamento bruto. No entanto as leis federais n°. 9.249/95 e 10.684/03
concederam favorecimento fiscal as empresas prestadoras de servigos hospitalares, estes se
valem dos percentuais de 8% (oito por cento) para o IRPJ e 12% (doze por cento) para a
CSLL.

As clinicas médicas que estejam sujeitas a tributagdo com base no lucro presumido e
prestem servicos hospitalares, estabelecidos na Instru¢do Normativa n°. 539, (IN n°. 539/05)

devem utilizar a mesma base de calculo utilizado pelas prestadoras de servigos hospitalares.

Art. 27. Para fins do disposto nesta Instrucdo Normativa, sdo considerados
servigos hospitalares aqueles diretamente ligados a atencdo e assisténcia a
saude, de que trata o subitem 2.1 da Parte II da Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n% 50, de 21
de fevereiro de 2002, alterada pela RDC n% 307, de 14 de novembro de
2002, e pela RDC n% 189, de 18 de julho de 2003, prestados por empresario
ou sociedade empresaria, que exer¢a uma ou mais das seguintes atribuicdes
[...] (IN n° 539/05).

Segundo o Tribunal Regional da 4° Regido, justifica-se a aliquota menor na apuragao
da base de calculo do lucro presumido para as atividades de servigos hospitalares, em razao
dos custos desta atividade serem mais onerosos reduzindo a margem de lucro. No caso das
clinicas médicas o argumento utilizado pelo Tribunal, em resposta a apelagdo da Ultramed
S/S, € que os custos desta prestacao de servico nao se assemelham ao da atividade hospitalar
j& que ndo possuem organizagdo e estrutura hospitalar consequentemente sua margem de
lucro € superior. Visto que os custos, a abrangéncia dos servigos prestados e a margem de
lucro diferem de servigos hospitalares para os servicos prestados pelas clinicas médicas, alega
o Tribunal ndo afrontar o Principio da Isonomia ou a Igualdade Tributéria, ou seja, como os
contribuintes apresentam caracteristicas diferentes podem ser submetidos a aliquotas

diferenciadas. A requerente recorreu ao Supremo Tribunal de Justica e conseguiu reverter a
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decisdo’.

Diante das divergéncias da IN (Instru¢do Normativa) n°. 306/03 e IN n°. 480/04 sendo
a primeira abrangente e a segunda restritiva na defini¢do de servigo hospitalar, em 21/07/2003
a RFB publicou a solu¢ao de divergéncia n°. 11 expedida pela Coordenacdo Geral de
Tributacdo (COSIT) que considerou a prestacdo de servigos de clinica médica de ortopedia e
traumatologia, assim como a prestacdo de servicos complementagao diagndstica e terapéutica
(exames radiologicos), como servigos hospitalares por se enquadrarem dentre as atividades
compreendidas nas atribui¢cdes de atendimento a pacientes internos e externos em agoes de
apoio direto ao reconhecimento e recuperacdo do estado da satde, podendo ser aplicado as
referidas atividades o percentual de 8% (oito por cento), para fins de determinagdo do IRPJ e
12% (doze por cento) para a CSLL na tributagdo pelo lucro presumido.

Com a publicagao da Solugdo de Divergéncia n°. 11 as clinicas médicas passaram a
discutir judicialmente o direito de utilizar as mesmas aliquotas que os prestadores de servigos
hospitalares na determinagao da base de calculo do IRPJ e CSLL. Até o presente momento
ndo estd definido o conceito de servicos hospitalares, consequentemente nao estd deliberada
quais prestadoras de servigos de clinica médica poderdo utilizar as mesmas aliquotas que os
hospitais.

As clinicas médicas que obtiverem a equiparacao de seus servicos a hospitalares irdo
usufruir de redugdes na carga tributaria de 5,4% (cinco virgula quatro por cento) sobre o
faturamento bruto, podendo este percentual variar devido ao adicional do imposto de renda.
Além disso, em alguns casos as empresas enquadradas como equiparadas a hospital poderao
solicitar a RFB a devolucao dos valores arrecadados com base nos percentuais utilizados
anteriormente. Os valores referentes a diferenga de recolhimento através do diferencial de
aliquota poderdo ser compensados com tributos futuros de diferentes espécies desde que de
competéncia da Unido.

O percentual de redugdo da carga tributdria acima mencionada ¢ obtido através da
diferenga da base de calculo do IRPJ e da CSLL, ou seja, (7,68% — 2,28% = 5,4%) sete
virgula sessenta e oito por cento menos dois virgula vinte e oito por cento ¢ igual a cinco
virgula quatro por cento conforme abaixo demonstrado.

Utilizando-se a base de célculo de prestadores de servico em geral se obtém os
seguintes valores:

IRPJ: 32% X 15% = 4,8% (trinta e dois por cento sobre o faturamento vezes quinze por cento
¢ igual a quatro virgula oito por cento)

CSLL: 32% X 9% = 2,88% (trinta e dois por cento sobre o faturamento vezes nove por cento

2 Disponivel em: http://www.apet.org.br/jurisprudencia/pdf/juri.judi22.9.pdf. Acesso em: 17 mai 2008.
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¢ igual a dois virgula oitenta e oito por cento)

Desta forma, o IRPJ e a CSLL consomem 7,68% (sete virgula sessenta e oito por cento do
faturamento da empresa, ou seja, 4,8% + 2,88 (quatro virgula oito por cento mais dois virgula
oitenta e oito por cento). Caso a empresa seja tributada utilizando a base de célculo destinada
aos prestadores de servicos hospitalares os valores sao assim definidos:

IRPJ: 8% X 15% = 1,2% (oito por cento sobre o faturamento vezes quinze por cento € igual a
hum virgula dois por cento)

CSLL: 12% X 9% = 1,08% (doze por cento sobre o faturamento vezes nove por cento ¢ igual
a hum virgula zero oito por cento)

Com isso, o IRPJ e a CSLL oneram em 2,28% (dois virgula vinte e oito por cento) o
faturamento da empresa, ou seja, 1,2% + 1,08% (hum virgula dois por cento mais hum virgula
zero oito por cento).

A discussao a respeito do enquadramento passou a ser submetida a jurisprudéncia,
podendo apresentar desfechos diferentes para prestadores de servigos que encontram-se em
condi¢des semelhantes o que torna mais acentuada a discussdo sobre a Isonomia Tributaria. E

possivel equiparar, tributariamente, as clinicas médicas aos hospitais?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral demonstrar que as clinicas médicas podem

equiparar tributariamente, seus servicos aos hospitalares.

1.2.2 Objetivos Especificos

Partindo do objetivo geral, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos.

— Evidenciar o surgimento da reducdo da base de céalculo do IRPJ e CSLL para servigos
hospitalares;

— Demonstrar as divergéncias da legislacdo diante do conceito de servigos hospitalares e
concessao do beneficio que reduz a carga tributaria;

— Evidenciar o Principio da Isonomia ou Igualdade Tributéria (principio do direito tributario
utilizado, em alguns processos de solicitagdo de equiparagdo dos servigos prestados por

clinicas médicas aos de hospitais);
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— Identificar os processos e procedimentos utilizados pela Clinica Oncologica Ltda., para
enquadrar os servigos prestados por ela aos hospitalares, assim como analisar a redugao na
carga tributaria da empresa em questdo devido ao enquadramento;

— Relacionar as formas de sociedade existentes e verificar o tipo societario exigido para o
servico hospitalar e;

— Apresentar os regimes de tributagdo disponibilizados pela legislacao.

1.3 JUSTIFICATIVA

Desde 1994, houve uma estabilizagdo da economia e certo crescimento decorrente da
institui¢do do Plano Real, desde a época a carga tributdria brasileira representava
aproximadamente 30% (trinta por cento) do Produto Interno Bruto (PIB), e manteve-se em
crescimento nos anos que se seguiram atingindo o patamar de 36,08% (trinta e seis virgula
zero oito por cento) do PIB em 2007 segundo o Instituto Brasileiro de Planejamento
Tributario (IBPT).

Com o atual crescimento da carga tributaria no Brasil ha uma maior busca pelo
planejamento tributario das empresas, principalmente porque este pode ser fator decisivo na
competitividade e sobrevivéncia das empresas. A procura por um planejamento também esta
relacionada diretamente com as constantes alteracdes na legislacdo tributaria e exigéncias
fiscais que quando descumpridas podem acarretar danos onerosos.

Para tanto cada empresa deve organizar-se e planejar-se de acordo com a sua estrutura
de modo a reduzir as despesas com tributos sem ferir a legislagdo vigente.

Tal redugdo de tributos no caso de clinicas médicas pode ser proporcionada através da
equiparac¢do dos servigos prestados aos servicos hospitalares.

Dai o interesse em realizar um estudo relacionado ao planejamento tributario de
clinicas médicas, baseado na equiparagao dos seus servicos aos hospitalares focando na
legislacdo aplicada ao servico hospitalar e definicdo deste conceito que ainda gera discussdes,
levando empresas que prestam estes servigos a possibilidade de refletir e remanejar seu
sistema tributario.

Neste trabalho utiliza-se o exemplo da Clinica Oncolégica Ltda., utilizando dados
veridicos sem identificar a sua razio social, visando dar maior credibilidade ao estudo.

O presente trabalho busca ainda auxiliar na divulgagdo do tema proposto
acrescentando a drea de Ciéncias Contédbeis e afins a obterem um melhor entendimento e

visualizagdo sobre equiparacdo hospitalar, seus procedimentos e beneficios além de divulgar
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as divergéncias existentes na legislagdo e os recursos que podem ser utilizados para as
empresas que buscam reducdo da base de célculo do IRPJ e CSLL através da equiparacao

hospitalar.

1.4 METODOLOGIA

O conhecimento pode ser descrito como o ato ou efeito do saber, ou seja, o
conhecimento humano ¢ o ato ou efeito de absorver e compreender as informagdes ou nogdes
que foram adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia. O conhecimento humano pode ser
adquirido de diferentes formas. Para Vlasmann (1988) o conhecimento humano ¢ dividido em
quatro niveis: cientifico, filosofico, religioso ou mitico e popular.

Esses quatro niveis de conhecimento adquiridos através: de métodos logicos e
pesquisa (conhecimento cientifico), da abstracdo reflexdo (conhecimento filosofico), de
crengas e interpretacdo cultural (conhecimento religioso ou mitico) e da experiéncia pessoal
(conhecimento popular).

Este trabalho cientifico ¢ caracterizado como uma monografia, sendo que para Lintz e
Martins (2000, p. 21) “Monografia ¢ um documento técnico-cientifico, que, por escrito, expde
a reconstrucao racional e 16gica de um tnico tema”.

Para a elaboragdo de uma monografia, faz-se necessario a utilizacdo de alguns
procedimentos metodologicos necessarios para a sua consecugdo. As tipologias de
delineamentos desta pesquisas podem ser divididas quanto aos objetivos, quanto aos
procedimentos e quanto a abordagem do problema.

Levando em consideragdo a abrangéncia e a forma dos diferentes métodos que podem
ser utilizados, optou-se quanto as objetivos por realizar uma pesquisa do tipo descritiva que de
acordo com Andrade (2002, apud Raupp e Beuren et al 2003 p. 81) ¢ um pesquisa que
“preocupa-se em observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los, e interpreta-los, e o
pesquisador ndo interfere neles”.

Quanto aos procedimentos, a tipologia adotada foi a pesquisa bibliografica, buscando
informacdes publicadas nas mais variadas fontes, desde livros, revistas, ¢ material publicado
na Internet, entre outros.

Para Cruz e Ribeiro (2003, p. 12),

Uma pesquisa bibliografica pode visar um levantamento dos trabalhos
realizados anteriormente sobre o mesmo tema estudado no momento, pode
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1dentificar e selecionar os métodos e técnicas a serem utilizados, além de
fornecer subsidios para a redagdo da introducdo e revisdo da literatura do
projeto ou trabalho.

Esta pesquisa foi elaborada com o intuito de demonstrar que clinicas médicas podem
equiparar seus servigos aos hospitalares além de demonstrar através de um caso real os
resultados obtidos. Em funcdo disto, buscou-se através de relatorios, consultas a legislacdo,
visitas a empresa e discussao com os advogados e contadores da empresa em questdo obter
dados que possibilitassem formular uma anélise da situacdo em que esta se encontra a fim de
alcangar o resultado esperado.

E em relagdo a tipologia de pesquisa quanto a abordagem do problema o presente trabalho ¢
uma pesquisa quantitativa e qualitativa.

O objeto de estudo desta pesquisa € uma empresa prestadora de servicos localizada no
Centro de Florianopolis tributada pelo Lucro Presumido que obteve judicialmente o direito de
recolher o IRPJ e a CSLL de forma diferenciada dos demais prestadores de servigo
proporcionando significativa reducdo na carga tributaria da empresa em questdo. Esta
pesquisa visa demonstrar que as clinicas médicas podem equiparar tributariamente seus
servicos aos hospitalares e também identificar os processos e procedimentos utilizados pela
Clinica Oncologica Ltda. para enquadrar seus servi¢os aos hospitalares analisando ainda a
redu¢do de sua carga tributaria.

Este trabalho em relacdo a tipologia da pesquisa quanto aos procedimentos ¢
caracterizado como um estudo de caso.

Segundo Gil (1999, p. 72-73):

O estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou
de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de
delineamento considerados.

Os dados da empresa objeto do estudo serdo apresentados no capitulo trés, sendo estes
expostos de forma descritiva e em forma de quadros visando apresentar entre outros dados: o
faturamento, o calculo dos tributos e os resultados entre as duas bases de calculos
disponibilizadas pela legislacao.

Desta forma, a presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso, de
abordagem quantitativa desenvolvida por meio de fontes primdrias, secundérias além da

pesquisa documental.
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1.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Visando divulgar e expandir o planejamento tributdrio de empresas prestadoras de
servico através da equiparagdo hospitalar, de acordo com os objetivos geral e especificos que
foram propostos, houve como limitagcao de estudo empresas prestadoras de servigos tributadas
pelo lucro presumido, especificamente clinicas médicas.

O presente trabalho utiliza a legislagdo vigente até 31 de dezembro de 2007, ndo
considerando assim legislagdes sancionadas apds a referida data.

O estudo de caso ¢ desenvolvido na Clinica Oncologica Ltda., baseado nas

informagdes e estrutura apresentadas pela empresa até 31 de dezembro de 2007.

1.6 ORGANIZACAO DO ESTUDO

Para alcangar os objetivos estabelecidos, possibilitando um melhor entendimento do
estudo, o referido trabalho serd dividido em quatro capitulos.

Neste primeiro capitulo foi apresentada a contextualizacdo do tema e do problema.
Posteriormente foram identificados os objetivos geral e especificos e elaborada a justificativa,
a metodologia, as limita¢des do estudo e a organizagao do estudo.

No segundo capitulo sdo apresentados os conceitos e definicdes basicas dos termos
utilizados assim como a legislacdo pertinente, para um melhor entendimento do conceito de
servicos hospitalares e procedimentos para a concessao da redugdo das aliquotas.

O terceiro capitulo apresenta o exemplo da Clinica Oncologica Ltda. e relata os
procedimentos utilizados para a concessdo do beneficio e seus resultados;

No quarto capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais acerca do problema
estabelecido e dos objetivos propostos assim como as recomendagdes para posteriores
trabalhos.

Por fim a relacdo das referéncias utilizadas e os anexos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo contempla o embasamento teoérico, para que haja o entendimento do
tema proposto pela pesquisa, isto €, sera proporcionado uma revisdo teorica através de

publicacdes recentes buscando definir e conceituar os termos utilizados.

2.1 PLANEJAMENTO TRIBUTARIO

O planejamento tributario ¢ obtido através de medidas licitas que decorrem da
utilizagdo de permissdes legais ou da adequada interpretagdo das leis tributdrias, visando
diminuir a carga tributaria das empresas. De acordo com Fabretti (2005, p. 32) planejamento
tributario ¢ definido da seguinte forma: “o estudo feito preventivamente, ou seja, antes da
realizagdo do fato administrativo, pesquisando-se seus efeitos juridicos e econdmicos € as
alternativas legais menos onerosas”.

Planejamento tributario pode ser definido também:

[...] como uma técnica gerencial que visa projetar as operagdes industriais, os
negocios mercantis e as prestagdes de servigcos, visando conhecer as
obrigagdes e os encargos tributarios inseridos em cada uma das respectivas
alternativas legais pertinentes para, mediante meios e instrumentos
legitimos, adotar aquela que possibilita a anulacdo, redugdo ou adiamento do
onus fiscal. (BORGES, 1998, p. 59).

Considerando os conceitos acima, verifica-se que planejamento tributario ¢ uma
projecao dos acontecimentos administrativos sob a dtica da legislagdo tributaria, buscando os
melhores procedimentos a fim de reduzir, evitar ou postergar a carga tributéria, possibilitando
um resultado positivo para a empresa.

O contribuinte tem a faculdade de estruturar os seus negécios de forma a alcangar a
menor carga tributdria para os custos do seu empreendimento ou atividade desde que seja de
forma juridicamente licita, ou seja, ndo pode haver violacdo da lei, ¢ o que se denomina elisdo
fiscal.

As empresas brasileiras s3o submetidas a uma carga tributaria elevada e a uma grande
quantidade de obrigagdes acessoOrias, consequentemente torna-se complexo cumprir
rigorosamente a legislacdo tributéria, por isso ¢ necessario um estudo propicio da legislacao

para que a entidade possa cumprir com todas as obrigagdes além de verificar a melhor forma
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de tributagao.

[...] Dois fatores determinam a importancia e a necessidade do
Planejamento Fiscal na empresa. O primeiro € o elevado 6nus tributario
incidente no universo dos negdcios. O outro é a consciéncia empresarial do
significativo grau de complexidade, sofisticagdo, alterndncia e versatilidade
da legislagdo pertinente. (BORGES, 1998, p.59).

Segundo Amaral® pode-se resumir as finalidades do planejamento tributario da
seguinte forma: evitar a incidéncia do tributo — nesse caso busca-se procedimentos para que
ndo haja despesas com tributos; reduzir o montante do tributo — as medidas adotadas devem
ser no sentido de reduzir a base de calculo ou aliquota do tributo; retardar o pagamento do
tributo - o contribuinte utiliza recursos que tem por fim postergar o pagamento do tributo sem
que haja a incidéncia de acréscimos legais.

O planejamento tributario ganha espaco no mundo empresarial, e sua aplicacdo se
justifica a medida que se eleva a carga tributaria, onde, segundo a RFB®, a arrecadagio

tributaria geral do pais nos ltimos cinco anos se apresenta da seguinte forma:

Arrecadacio de Tributos Administrados pela Receita Federal: em R$ Milhoes

Natureza Tributaria ANO
2002 2003 2004 2005 2006
Impostos 113.367,20 122.656,71 138.008,62 164.845,72 182.035,12
Contribuicdes 183.550,93 210.663,11 254.953,04 288.136,90 317.688,98
Taxas 354,54 346,77 371,73 323,30 316,74
Total 297.272,67 333.666,59 393.333,39 453.305,92 500.040,84

Quadro 1 — Arrecadagdo dos tributos administrados pela RFB 2002 - 2006.

Fonte: Elaborado a partir do site www.receita.fazenda.gov.br

3 Disponivel em: http://www.fenacon.org.br/fenacon_informativos/tributario/tributario25022002.htm

Acesso em 19 mai 2008

* Disponivel em: http:/www.receita.fazenda.gov.br/Publico/estudotributarios/estatisticas/CTB2006.pdf

Acesso em: 17 mai 2008
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Evoluc¢iao da arrecadacio dos tributos administrados pela RFB 2002 - 2006

Em Milhoes
500.040,84
453.305,92
393.333,39
333.666,59
297.272,67
2002 2003 2004 2005 2006

Grafico 1 — Evolugao da arrecadagdo dos tributos administrados pela RFB

Fonte: Elaborado a partir do site www.receita.fazenda.gov.br

Conforme demonstrado pelo quadro e grafico demonstrados anteriormente, a
arrecadagdo de tributos administrados pela RFB passou de R$ 297.272,67 para R$ 500.040,84
milhdes em apenas cinco anos (2002 — 2006), um aumento de 68,2% (sessenta e oito virgula
dois por cento), com isso a importancia do planejamento tributario vem ganhando destaque
dentro da administragdo da empresa, sendo visto como ponto estratégico, assim como o
planejamento das receitas, do marketing, ou seja, sendo utilizado como parte integrante e
indispensavel a administracdo da empresa.

De acordo com Amaral® ao se adotar um sistema de planejamento tributario, se faz
necessario a analise de alguns aspectos:

- Andlise econOmico—financeira: a analise econdmico-financeira visa adotar
procedimentos que resultem na maximizagao do resultado planejado;

- Andlise juridica: esta andlise ressalta a importancia de haver fundamento juridico
respaldando a opg¢ao de tributacdo adotada;

- Andlise fiscal: discorre sobre a necessidade de cumprir as obrigacdes fiscais e
acessorias de maneira correta e eficiente de forma a evitar um processo de fiscalizagao;

- Andlise fisco-contabil: ressalta a importancia da contabilidade para o sucesso do
planejamento tributério, pois as informacdes contabeis devem ser utilizadas para definir o
regime de tributagdo, enquadramento fiscal, enfim devem dar suporte as decisoes.

Para implantar um sistema tributdrio ¢ necessario saber distinguir com cautela os

5 Disponivel em : http://www.fenacon.org.br/fenacon_informativos/tributario/tributario25022002.htm. Acesso
em 21 mai 2008.
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significados de elisdo fiscal e evasao fiscal, pois os dois conceitos sdo inimeras vezes
confundidos. A evasdo fiscal consiste em toda ag¢do consciente, espontinea, dolosa ou
intencional do contribuinte através de meios ilicitos para evitar, reduzir ou retardar o
pagamento de tributos devidos, ndo configurando desta forma o planejamento tributdrio que ¢
licito, enquanto a elisdo fiscal ¢ originada de atos licitos sem que haja violagao da lei, prejuizo

aos negocios ao governo ou a sociedade como um todo.

[...] ato praticado com violag@o de lei, com o intuito de ndo pagar tributo ou
contribui¢io ou de reduzir o seu montante. E ato praticado com violagio de
lei, porque € posterior a ocorréncia do fato gerador do tributo. (...) A elisdo
fiscal, por outro lado, é a pratica de ato, com total observancia de leis, para
evitar a ocorréncia do fato gerador de tributos. (HIGUCHI, 2007, p. 660).

Para a implantagdo de um planejamento adequado para as empresas ¢ necessario
pesquisar e examinar todas as situagdes, ha casos em que a economia tributaria se dara pela
reducdo da aliquota, mas ha outros em que esta redug¢do decorrerd da diminuicdo da base de
calculo. Primeiramente, ¢ interessante analisar a atividade da empresa, pois dela dependera a
possibilidade de enquadramento no SIMPLES, ou no Lucro Presumido (isto se ndo houver
impedimentos legais). Sendo possivel o enquadramento, ¢ importante fazer simulagdes, para a
verificagcdo da op¢ao mais vantajosa.

No momento de se optar por um planejamento tributario deve-se analisar as diversas
variaveis em questdo, como a compensacdo ou relevancia de se diminuir o pagamento de
determinado tributo. Entretanto deve-se também buscar fundamentos legais e rigorosamente
éticos, ai entdo analisar a viabilidade econdmica e financeira de implantar o sistema de

planejamento tributério.

2.2 SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL

O Sistema Tributario Nacional — STN ¢ formado por um conjunto de normas

tributarias que regula os tributos no pais, e segundo Oliveira (2003 p. 22),

O Sistema Tributario Nacional, em termos conceituais, entendido como
conjunto de tributos vigentes, dotado de coordenacdo e coeréncia, quer
quanto a economia do pais, quer quanto aos principios e normas juridicas
que o disciplinam [...].

Segundo Var sano (1996) o STN foi sistematizado de forma mais especifica na
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constitui¢do de 1946, sendo que esta o disciplinou, estabelecendo a esfera de competéncia dos
tributos e impondo limitagdes a tributacdo em beneficio dos cidadaos. O STN atual vigente
desde marco de 1989 foi estabelecido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, CF/88, e
atribuiu a Unido, Estados e Municipios a competéncia de instituir trés espécies tributarias:
imposto, taxa e contribui¢do de melhoria.

O CTN, Lei n°. 5172/66, no artigo 16 define imposto como o tributo cuja obrigagao
tem por fato gerador uma situacdo independente de qualquer atividade estatal especifica,
relativa ao contribuinte, ou seja, pode ser definido como uma cobranga geral que nao gera
contraprestacdo. As taxas de acordo com o art.145 da CF (CF/88 art. 145) sdo de competéncia
comum federal, estadual ou municipal, mas somente pode ser arrecadada para custear o gasto
com o exercicio regular do poder de policia ou com servigos publicos de respectiva atribuigao,
especificos e divisiveis, prestados ao contribuinte ou postos efetivamente a sua disposi¢cdo. A
contribuicdo de melhoria ¢ definida no CTN como tributo instituido para fazer face ao custos
das obras publicas que decorra da valorizagdo imobiliaria, tendo como limite total a despesa
realizada e como limite individual o acréscimo do valor que da obra resultar para cada imével
beneficiado, (CF, art 81).

Dentre os diversos tributos estabelecidos no STN o Imposto de Renda destaca-se por

ser um dos tributos que maiores recursos geram a Unido.

2.3 REGIMES DE TRIBUTACAO

A legislagdo brasileira apresenta quatro regimes de tributagdo para as pessoas
juridicas. Cada regime possui as suas especificidades e restri¢cdes, caso o contribuinte nao se
enquadre em nenhuma das restrigdes especificadas na lei podera optar pelo regime que for

mais benéfico a empresa.

2.3.1 Lucro Real

O Lucro Real ¢ disponibilizado para as empresas que ndo se enquadram nas condigdes
exigidas pelo SIMPLES e pelo regime de Lucro Presumido, devendo obrigatoriamente optar
pelo regime de Lucro Real. Este regime também pode ser utilizado como opgao de tributagdo
por empresas que poderiam ser enquadradas no SIMPLES e Lucro Presumido. O RIR/99 art.
247 define Lucro Real como sendo o lucro liquido do periodo de apuragdo, ajustado pelas

adi¢des, exclusdes e compensacdes. E importante ressaltar que o Lucro Real fiscal ndo deve
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ser confundido com o lucro apurado contabilmente, visto que nem todos os custos, despesas,
encargos ou perdas apurados na escrituragdo contabil, serdo aceitos pela legislacdo fiscal.
Conforme o art. 14 da Lei n° 9.718/98 estdo obrigados a apurar o Lucro Real as
empresas que: a) cuja receita total, no ano calendario anterior, seja superior a R$
48.000.000,00 (quarenta e oito milhdes) ou proporcional ao nimero de meses do periodo,
quando inferior a doze meses, ou seja, R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes) por més; b) cuja
atividade seja de institui¢cdes financeiras ou equiparadas; ¢) que tiveram lucros, rendimentos
ou ganhos de capital oriundo do exterior; d) que, autorizadas pela legislacdo tributaria,
usufruam de beneficios fiscais relativos a isen¢@o ou redu¢do do imposto; €) que no decorrer
do ano calendario, tenham efetuado pagamento mensal pelo regime de estimativa, inclusive
mediante balang¢o ou balancete de suspensao ou redugdo do imposto; f) cuja atividade seja de

factoring;

As pessoas juridicas tributadas pelo lucro real poderdo determinar o lucro
com base no balan¢o anual levantado no dia 31 de dezembro ou mediante
levantamento de balancetes trimestrais na forma da Lei n°. 9430/96. A
pessoa juridica que se enquadrar em qualquer dos incisos do art.14 da Lei n°.
9.718/98 tera que obrigatoriamente, ser tributada com base no lucro real.
Para as demais pessoas juridicas, a tributagdo pelo lucro real ¢ uma opgao.
(HIGUCH]I, 2007, p. 25)

Dentro desta modalidade de tributagao existem duas formas de efetuar o calculo do
IRPJ: O Lucro Real Anual e o Lucro Real Trimestral. O primeiro seréa calculado por balancete
ou estimativa e seguird as mesmas regras aplicadas ao Lucro Presumido na estimativa
enquanto o segundo devera ser calculado ao final de cada trimestre tendo como base os

balancetes levantados ao final de cada periodo estipulado.

2.3.2 SIMPLES

No regime do SIMPLES, os varios impostos e contribui¢des sao unificados em uma
unica aliquota, que incide sobre a receita bruta auferida pela empresa. O SIMPLES ¢ um
regime tributdrio que engloba varios impostos federais, assim como a contribui¢do
previdencidria, e, em alguns casos, at¢é mesmo impostos estaduais, como o Imposto sobre
Operacdes Relativas a Circulagdo de Mercadorias e Prestagdo de Servigos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo (ICMS) e municipais como o Imposto Sobre

Servicos (ISS) Lei Complementar (LC) 123/06. Para o enquadramento no SIMPLES



27

considera-se Microempresa - ME a pessoa juridica que tenha auferido no ano-calendério
receita bruta anual até R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) e considera-se Empresa
de Pequeno Porte - EPP a pessoa juridica que tenha auferido receita bruta superior a R$
240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) até R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos

mil reais).

Art. 2° Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se: I - microempresa a
pessoa juridica que tenha auferido, no ano-calendario, receita bruta igual ou
inferior a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais); Il - empresa de
pequeno porte a pessoa juridica que tenha auferido, no ano-calendario,
receita bruta superior a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) e igual
ou inferior a R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais). (Lei
n°. 9.317/96)

O regime do SIMPLES, ap6s a aprovagdo da LC 123/06, que entrou em vigor em
01/07/2007, passou a ser conhecido como Simples Nacional — SN abrangendo os tributos:
IRPJ, Imposto Sobre Produtos Industrializados (IPI), CSLL, Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), Programa de Integragao Social (PIS),
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (patronal no anexo I, IT e III), ICMS, e ISS. A Lei
que regulamenta o SN € complexa e j& sofreu diversas alteragdes desde a sua regulamentagdo.

O valor devido mensalmente pelas empresas tributadas pelo SN serd calculado
mediante aplicagdo das aliquotas contidas nas tabelas (Anexos) disponibilizadas pela LC
123/06 de acordo com a atividade da empresa. Diferentemente da legislagdo anterior que
utilizava a receita acumulada do ano para a determinagdo da aliquota a ser aplicada sobre o
faturamento mensal da empresa no SN sera considerado a receita bruta acumulada dos ultimos
doze meses.

A LC 123/06 trouxe modificagcdes benéficas como a inclusdo de setores que antes nao
podiam optar por este regime, como por exemplo, empresas de prestacdo de servigo, mas
também trouxe alteragdo que poderdo causar Onus ao contribuinte, como o novo critério
utilizado para determinagdo da aliquota onde dificilmente a empresa conseguira utilizar as
aliquotas menores.

Para as empresas prestadoras de servigos as aliquotas serdo determinadas de acordo
com o Anexo III, IV ou V.

a) Anexo III: para as empresas de servicos designadas para este anexo incluindo as de
Locacdo de Bens Moveis as aliquotas variam de 6% (seis por cento) a 17,42% (dezessete

virgula quarenta e dois por cento), ressalta-se que este anexo inclui a contribui¢cdo para o
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INSS patronal.

b) Anexo [V: para a empresa sujeita ao anexo IV as aliquotas iniciam em 4,5% (quatro virgula
cinco por cento) para receita bruta acumulada em 12 (doze) meses até R$ 120.000,00 (cento e
vinte mil reais) e 16,85% (dezesseis virgula oitenta e cinco por cento) para receita bruta
acumulada nos ultimos doze meses de R$ 2.280.000,01 (dois milhdes duzentos e oitenta mil
reais ¢ um centavo) a R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais), o Anexo IV
abrange apenas o IRPJ, a CSLL, o COFINS, o PIS e o ISS.

Anexo V: As empresas prestadoras de servigos que nao se enquadrarem no anexo Il e IV e
que ndo forem impedidas de optar pelo SN estardo sujeitas ao Anexo V sendo que as aliquotas
neste anexo iniciam em 4% (quatro por cento) para a receita bruta acumulada nos ultimos 12
(doze) meses até R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) finalizando em 13,50% (treze virgula
cinco por cento) para a receita bruta acumulada nos ultimos 12 (doze) meses de R$
2.280.000,01 (dois milhdes duzentos e oitenta mil reais e um centavo) a R$ 2.400.000,00
(dois milhdes e quatrocentos mil reais) para empresas cujo percentual (fator r) de despesas
com a folha de pagamento (salario e encargos pagos) em relacdo a receita bruta for igual ou
superior a 40% (quarenta por cento), sendo considerado os valores acumulados nos ultimos 12
(doze) meses. Quando o fator r for igual ou superior a 35% (trinta e cinco por cento) e inferior
a 40% (quarenta por cento) o percentual a ser aplicado sobre qualquer receita bruta sera de
14% (quatorze por cento), caso o fator r encontre-se entre 35% (trinta e cinco por cento) e
30% (trinta por cento) a aliquota utilizada sera de 14,5% (quatorze virgula cinco por cento) e
caso o fator r seja inferior a 30% a aliquota serd de 15% (quinze por cento) sendo que este

anexo nao inclui a contribui¢do previdencidria.

2.3.3 Lucro Arbitrado

O Lucro Arbitrado que segundo a RFB® é uma forma de apuracio da base de célculo
do imposto de renda utilizada pela autoridade tributaria ou pelo contribuinte. E aplicavel pela
autoridade tributaria quando a pessoa juridica deixar de cumprir as obrigagdes acessorias

relativas a determinacdo do lucro real ou presumido, conforme o caso.

A partir de 1°/01/1995, ocorrida qualquer das hipoteses que ensejam o
arbitramento de lucro, previstas na legislagdo fiscal, podera o arbitramento:

6 Disponivel em: http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoalJuridica/DIPJ/2004/PergResp2004/pr671a702.htm
Acesso em: 17 mai 2008
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1. ser aplicado pela autoridade fiscal, em qualquer dos casos previstos na
legislagcdo do imposto de renda (RIR 1999, art. 530); 2. ser adotado pelo

proprio contribuinte, quando conhecida a sua receita bruta (RIR 1999, art.
531).

Quando conhecida a receita bruta, e, desde que ocorrida qualquer das hipoteses de
arbitramento previstas na legislacao fiscal, o contribuinte podera efetuar o pagamento do
imposto de renda correspondente com base nas regras do lucro arbitrado. De maneira geral, o
regime de lucro arbitrado ¢ aplicado de forma coerciva e punitiva pelo fisco, mesmo o auto-
arbitramento s6 ¢ admitido quando a receita bruta for conhecida.

Segundo o art. 530 do RIR/99 o contribuinte ¢ obrigado a utilizar este regime quando:
a) ndo mantiver escrituracdo na forma das leis comerciais e fiscais, ou deixar de elaborar

as demonstragdes financeiras exigidas pela legislacao fiscal;

b) as escrituragdes evidenciarem fraude, erros ou deficiéncias tornando-se imprestaveis;
c) ndo apresentar os livros fiscais exigidos;

d) o contribuinte optar indevidamente pela tributagdo com base no Lucro Presumido;

e) 0 comissario ou representante da pessoa juridica estrangeira deixar de escriturar e

apurar o lucro da sua atividade separadamente do residente ou domiciliado no exterior;

f) o contribuinte ndo mantiver, em boa ordem e segundo as normas contdbeis
recomendadas, Livro Razdo, ou fichas utilizadas para resumir e totalizar, por conta ou
subconta, os lancamentos efetuados no diario.

Quando conhecida a receita bruta o IRPJ serd calculado de acordo com as regras do
Lucro Presumido, ou seja, a base de calculo, do IRPJ serd determinada mediante aplicacao
dos mesmos percentuais constantes na Lei n°. 9249/95 acrescidos de 20% (vinte por cento),
somando-se outras receitas e ganhos de capital, tendo como exceg¢do atividades referentes a
bancos, institui¢des financeiras e semelhantes para os quais serd utilizado o percentual de
45% (quarenta e cinco por cento) para determinagdo do Lucro Arbitrado.

Conforme o art. 51 da Lei n°. 8.981/95, quando a receita bruta nao for conhecida o
arbitramento somente podera ser determinado pelo fisco mediante a utilizagdo de uma das
alternativas enumeradas pela legislacao, dentre elas: a) Lucro Real do ultimo periodo em que
a empresa manteve escrituracao; b) soma dos ativos; c) patriménio liquido; d) compras de
mercadorias; e) folha de pagamento f) valor do aluguel.

De acordo com a alternativa determinada para o arbitramento sera utilizada uma
aliquota especifica, por exemplo, caso o fisco eleja o valor do aluguel para determinar o lucro

arbitrado, considerara como lucro tributado 90% (noventa por cento) do valor do aluguel.
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Desta forma se a empresa possuir um aluguel R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensal, o lucro
arbitrado do més sera 90% (noventa por cento) daquele valor, isto ¢ R$ 9.000,00 (nove mil
reais), ressaltando que sobre este valor deverdo ser aplicados os percentuais de 15% (quinze
por cento) para o calculo do valor devido do IRPJ e 9% (nove por cento) para a CSLL.

Neste regime os demais tributos federais obedecerdo as normas aplicadas aos
contribuintes tributados com base no lucro presumido, sem acréscimo das aliquotas, ou seja,
0,65% (zero virgula sessenta e cinco por cento) de PIS e 3% (trés por cento) para a COFINS,
que estarao submetidas a sistematica da cumulatividade.

O Lucro Arbitrado pelo contribuinte ¢ pouco utilizado e apesar de poder possibilitar a
reducdo de tributos em determinados periodos (o que dificilmente ocorre) ¢ interessante que
sua utilizagdo seja cautelosa para evitar prejuizos e futuras fiscalizagdes. Para o contribuinte ¢
recomendado o planejamento e a organizacao de sua escrituracao para que este possa definir
seu regime de tributacdo de acordo com as possibilidades permitidas em lei para assegurar

que a op¢ao sera mais vantajosa.

2.3.4 Lucro Presumido

Para Oliveira (2003, p. 174), o Lucro Presumido “é uma forma de tributacdo
simplificada de apurag¢do da base de calculo dos tributos como o Imposto de Renda e da
contribuicao social restrita aos contribuintes que ndo estdo obrigados ao regime de apuragao
de tributacdo com base no lucro real”. De acordo com Higuchi (2007 p. 42) a opgdo pelo
regime de tributagdo com base no lucro presumido serd manifestada com o pagamento da
primeira ou unica quota do imposto devido correspondente ao primeiro periodo de apuragio
de cada ano-calendario. A saida do sistema de tributagdao pelo Lucro Presumido seréa efetuada
quando a pessoa juridica deixar de se enquadrar nas condi¢des para permanecer no sistema.

A opgao tributdria ¢ definitiva para cada ano-calendario, desta forma a op¢ao que foi
exercida no primeiro pagamento do IRPJ e CSLL deve ser mantida até¢ o final do ano nao
sendo permitido ao contribuinte a retificagdo dos cddigos de pagamentos dos tributos para
viabilizar a forma de tributagao.

Nao sdo todas as empresas que podem se enquadrar nesse regime tributdrio, pois desde
janeiro de 2003, ¢ preciso ter faturamento anual de, no maximo, R$ 48.000.000 (quarenta e
oito milhdes de reais) no ano anterior. Na determinagdo do limite de faturamento bruto devem
ser incluidas todas as receitas da empresa (venda de bens e prestacao de servigos), juntamente

com os rendimentos com aplicagdo financeira, ganho de capital, locacdo de imoveis, etc. Sao
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excluidas desse célculo tanto as vendas canceladas e as transferéncias.

Ainda que uma empresa se enquadre no limite de faturamento bruto anual, ela pode
ser impedida de adotar o regime de Lucro Presumido, caso: atue no setor financeiro ou
equiparadas; cuja a atividade seja de factoring; que, no decorrer do ano calendario, tenham
efetuado pagamento mensal pelo regime de estimativa, inclusive mediante balanco ou
balancete de suspensdo ou redu¢do de imposto; que tiverem lucros, rendimentos ou ganhos de
capital oriundos do exterior.

E interessante ressaltar que ndo existem contribuintes obrigados a opg¢do pelo Lucro
Presumido. S6 optam por este regime as pessoas juridicas que ndo sdo obrigados a apuracao
com base no Lucro Real e que ao compara-lo com os demais regimes observa que ocorrera
uma reducgao dos tributos a recolher.

Conforme a Lei n° 9.964/00 as empresas obrigados a opgao pelo Lucro Real que
estiverem submetidas ao Programa de Recuperacdao Fiscal (Refis) poderdo, durante este
periodo, optar pelo Lucro Presumido, exceto as instituigdes financeiras (inclusive as
equiparadas e as factoring).

Na apuragao do Lucro Presumido, como o proprio nome sugere, presume-se o lucro,
ou seja, nesta modalidade de tributagdo nao se utiliza o resultado contabil como base para o
calculo do IRPJ e da CSLL, e sim uma presunc¢do do lucro com base no faturamento, ou seja,
sobre a receita bruta total.

Para a determinagdo do Lucro Presumido sdao aplicados percentuais de acordo com a
atividade de cada empresa e no caso do desenvolvimento de atividades diversas deve ser
aplicado o percentual correspondente sobre a receita de cada atividade. Os percentuais sao

estabelecidos no art. 15 da Lei n°. 9.249/95 conforme a seguir.
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Lista de Atividades % Sobre a
Receita
- Revenda, para consumo, de combustivel derivado de petroleo, alcool etilico 6%
carburante e gas natural; ’
- Na venda de imoveis das empresas das empresas com esse objeto social;
- No comércio em geral;
- Nas industrias Graficas; 8%
- Na construcao civil por empreitada com emprego de materiais;
- Servigos Hospitalares
- Na prestacao de servicos de Transportes, exceto cargas;
- Na prestacdo de servicos em geral pelas pessoas juridicas com receita bruta L6%
anual de até R$ 120.000, exceto de servigos hospitalares, transportes e
profissoes regulamentadas (art. 40 da Lei 9.250/95).
- Na prestacao de demais servi¢os ndo incluidos nos incisos anteriores; 32%

Quadro 2 — Percentuais e Fato Gerador do Lucro Presumido

Fonte: Higuchi e Higuchi (2007, p. 44)

Para as pessoas juridicas tributadas pelo Lucro Presumido ¢ permitido reconhecer as
receitas tanto pelo regime de caixa (IN 104/98) quanto pelo regime de competéncia. O regime
de caixa consiste na tributacdo das receitas somente por ocasido do seu efetivo recebimento e
da reconhecimento dos custos e das despesas somente por ocasido do seu efetivo pagamento
enquanto no regime de competéncia as receitas, custos e despesas sdo reconhecidos no
periodo em que ocorrem independente do seu recebimento ou pagamento. Cabe ao
contribuinte verificar qual regime sera mais adequado, ressaltando que com a utilizagdo do
regime de caixa hd uma postergacio do momento de recolhimento dos tributos, porém o
controle sobre as contas a receber devera ser preciso.

O tributo com base no Lucro Presumido sera determinado por periodos de apuracao
trimestrais, encerrados nos dias 31 de margo, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro
de cada ano-calendario sendo que seu vencimento se dara no ultimo dia util do més
subseqiiente a apuracao. (Lei n°. 9.430/96, art. 1 e 25).

A pessoa juridica podera optar pelo recolhimento em quota tnica ou poderé dividir o
imposto devido em até 3 (trés) quotas mensais, iguais e sucessivas, venciveis no ultimo dia

util dos trés meses subseqiientes ao de encerramento do periodo de apuracdo a que
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corresponder, sendo que nenhuma quota podera ser inferior a R$ 1.000,00 (hum mil reais) e o
valor do imposto inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) sera pago em quota unica, até o
ultimo dia util do més subseqiiente ao encerramento do trimestre de apuragao. As quotas dos
tributos serdo acrescidas de juros equivalentes a taxa SELIC, acumulada mensalmente, a
partir do primeiro dia do segundo més subseqiiente ao do encerramento do periodo de
apuracgdo até o ultimo dia do més anterior ao do pagamento e de 1% (um por cento) no més do
pagamento’.

A pessoa juridica tributada pelo Lucro Presumido devera manter escrituragdo contabil
nos termos da legislacdo comercial, sendo que para fins de imposto de renda estd dispensavel
desde que o contribuinte mantenha livro caixa no qual deverd estar escriturado toda a
movimentagdo financeira, inclusive a bancaria. (art. 527 do RIR/99). E interessante ressaltar
que ¢ necessario a correta escrituragdo contabil para que os sdcios possam ser beneficiados da
isen¢do do imposto de renda sobre os lucros distribuidos.

No presente trabalho aborda-se os percentuais utilizados pelas clinicas médicas e
hospitais.

Para o céalculo do IRPJ as empresas que prestam servigos hospitalares deverao utilizar
o percentual de 8% (oito por cento) sobre a receita bruta mensal e 12% (doze por cento) para
o célculo da CSLL ja as empresas que prestam servigos relativos ao exercicio de profissao
legalmente regulamentada utilizardo para fins de base de céalculo do IRPJ e CSLL o
percentual de 32% (trinta e dois por cento) sobre o faturamento mensal bruto. O IRPJ devido
¢ calculado trimestralmente através da aplicacdo da aliquota de 15% (quinze por cento) sobre
a base de calculo, porém quando a base de calculo exceder o limite de RS 60.000,00 (sessenta
mil reais) no trimestre o valor excedente estard sujeito ao adicional de 10% (dez por cento)
enquanto a CSLL ¢ calculada utilizando-se a aliquota de 9% (nove por cento) sobre a base de

calculo.

2.4 TIPOS DE SOCIEDADE

Chama-se de sociedade ou associacdo o agrupamento de pessoas para a realizacao de

atividades privadas, sendo reservada a primeira expressao a reunido com fins empresariais € a

7Disponivel em: http://www.cosif.com.br/mostra.asp?arquivo=DIPJ2007-capitulo16-01. Acesso em: 17 mai

2008
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segunda para o conjunto que visa resultados sociais independentemente de beneficios
financeiros, consoante artigos 53 e 981 do Cddigo Civil.

Em vigor desde 13/02/2003 o Novo Cdédigo Civil - NCC trouxe importantes
modificagdes, no ambito das empresas elas dizem respeito principalmente a constituicao das
sociedades e aos procedimentos societarios. Deixa de existir a divisdo existente entre
atividades mercantis (industria e comércio) e atividades civis (as chamadas prestadoras de
servico). O NCC disponibiliza os seguintes tipos societarios: Sociedade Simples e Sociedade

Empresaria.

2.4.1 Sociedade Simples

As Sociedades Simples foram introduzidas pelo NCC substituindo as Sociedades Civis
e sdo formadas por pessoas que exercem profissdo intelectual, de natureza cientifica, literaria
ou artistica, mesmo se contar com auxiliares ou colaboradores (art. 982 do NCC). Seu
objetivo sera somente a prestacdo de servigos relacionados a habilidade profissional e
intelectual pessoal dos socios.

A Constituicdo da Sociedade Simples deve-se dar por meio de instrumento particular
ou publico, ou seja, um contrato social que devera ser registrado no Cartorio de Registros
Civis das pessoas juridicas. No contrato social além das clausulas estipuladas pelas partes
deverdo constar as referidas no art. 997 do NCC.

A Sociedade Simples possui algumas caracteristicas que a diferencia das demais
sociedades, dentre elas:

- a integralizacdo do capital social pode ser efetivada através da prestacdo de servigos;

- aresponsabilidade de cada socio ¢ ilimitada;

- 0s socios respondem, ou ndo, subsidiariamente pelas obrigacdes sociais conforme previsao
no contrato, ou seja, o patrimonio pessoal dos socios responde, na insuficiéncia do
patrimdnio da empresa, pela parte da divida equivalente a sua cota no capital social. (art.
1.023 NCC);

- o capital social pode ser expresso em moeda corrente ou em outra espécie de bem, suscetivel
de avaliacdo pecuniaria;

- responsabilidade solidaria do socio cedente das quotas para com o cessiondrio, até dois anos
apos alteracao e averbagdo de sua saida;

- os socios respondem na propor¢cao de suas quotas, salvo se houver clausula de

responsabilidade solidéria e;



35

- impossibilidade de excluir s6cio na participacdo de lucros ou perdas.

Na Sociedade Simples as quotas pertencentes a cada sdcio estdo sujeitas aos credores
particulares de cada sécio, porém nao ha possibilidade de entrada de estranhos na sociedade ja
que o art. 1026 NCC assegura que na auséncia de outros bens do socio os credores poderdo
fazer recair a execugdo sobre o direito do s6cio aos lucros, ou sobre o direito do socio sobre o
patrimdnio em caso de dissolugao.

Caso nao seja estipulado no contrato social a administragdo da sociedade sera de
responsabilidade de todos os sécios sendo que estes podem definir outras formas de
administracdo desde que haja consenso unanime ou da maioria dos socio e que seja registrado.

As Sociedades Simples poderdo adotar as regras que lhes sdo proprias ou, ainda um
dos seguintes tipos societarios:

a) Sociedade em Nome Coletivo: (art. 1039 NCC): sociedade que pode ser constituida
somente por pessoas fisicas, sendo que todos os socios respondem solidaria e ilimitadamente
pelas obrigagdes sociais;

b) Sociedade em Comandita Simples (art. 1045 NCC): sociedade que possui dois tipos
de socios, os comanditados: pessoas fisicas responsaveis solidaria e ilimitadamente pelas
obrigagdes sociais; e os comandatarios que serdo responsaveis apenas pelo valor de suas
quotas, ou seja, neste tipo de sociedade a responsabilidade serd mista.

c) Sociedade Limitada (art.1052 NCC): esta ¢ a modalidade de sociedade mais
comum, sendo que nela a responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social;

d) Cooperativas (art. 4° da Lei 5.764/71): sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos
aos associados, distinguindo-se das demais sociedades por possuir caracteristicas proprias.

A sociedade simples mesmo configurando uma pessoa juridica deve ostentar um
carater pessoal, ou seja, um atrelamento entre a pessoa do socio e a atividade desenvolvida
pela sociedade sendo estas desenvolvidas com a participacao direta ou supervisao dos socios,
independente de sua complexidade.

Um dos exemplos mais evidentes de sociedade simples sdo as cooperativas, onde
todas as atividades a serem realizadas por este tipo de sociedade sdo efetuadas pelos socios
(cooperados) ou para eles com interesses pessoais diretos resultando na atuacdo direta dos
socios em todas as atividades realizadas.

As clinicas médicas também podem ser constituidas sob a forma de sociedade simples,

desde que, sejam formadas por profissionais legalmente habilitados e que as atividades
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desenvolvidas sejam efetuadas com sua participacdo ou supervisdo direta. Ressaltando que
esta modalidade de constituicdo de empresa acarreta aos socios responsabilidades ilimitadas
podendo o credor fazer recair sobre os bens pessoais dos socios o valor da divida limitado a

parcela de suas quotas.

2.4.2 Sociedade Empresaria

Com a entrada em vigor do NCC® foram reformulados os tipos societarios existentes
(atividades mercantis e civis) que passaram a ser classificados em sociedade simples e
sociedade empresaria. A identificacdo da natureza das sociedades estabelece que a diferenca
entre elas nao resida mais no objeto social, pois ambas realizam atividades econdmicas, sendo
atualmente considerado como elemento de diferenciagdo a organizagdo, a forma como a
atividade econdmica da organizacao ¢ explorada.

A sociedade empresaria ¢ aquela onde se exerce profissionalmente atividade
econOmica organizada para a producdo ou circulagdo de bens ou de servigos, constituindo
elemento de empresa (art. 981 NCC), tendo como objetivo o exercicio de atividade propria de
empresario sujeito a registro, independentemente do seu objeto devendo registrar-se na Junta
Comercial de sua respectiva regido. Desta forma pode-se dizer que sociedade empresaria ¢ a
reunido de dois ou mais empresarios para a exploracdo em conjunto de atividade econdmica.

Enquanto a Sociedade Simples pode adotar um dos tipos societarios referidos no art.
983 do NCC, Sociedade em Nome Coletivo, Sociedade em Comandita Simples, Sociedade
Limitada ou Cooperativas, a Sociedade Empresaria tem o dever de utilizar uma das
denominagdes ou estard sujeita as regras especificas a Sociedade Simples.

Outra caracteristica que difere a Sociedade Simples da Sociedade Empresaria ¢ que
enquanto na primeira a atividade deve ser realizada diretamente pelo sdcio ou com sua direta
supervisdo, na segunda a atividade econdmica sera exercida por meio da empresa e nio
diretamente pelo socio. Esta diferenga pode ser facilmente identificada se compararmos um
consultério odontolégico e uma fabrica de cadeiras. No consultorio haverad a participagdo
direta do socio (dentista) na realizacao das atividades (atendimento ao paciente) e supervisao
(recepcionistas), enquanto na fabrica o socio podera ndo participar do processo produtivo e
apenas administrar ou supervisionar 0s processos.

Esta sociedade ¢ regida pelo NCC, possui o capital social dividido em quotas, o capital

¥ Entrada em vigor do NCC em 13 fev 2003.
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social ndo pode ser integralizado com prestacdo de servicos e responsabiliza os socios de
acordo com suas quotas.

Antes de constituir uma empresa ou fazer alteracdes contratuais modificando o tipo
societario da empresa ¢ interessante analisar a legislagdo e verificar em qual modalidade a
empresa se enquadra levando em consideragdo a participacdo dos sécios na realizagdo das
atividades, o porte da empresa, a atividade e também as implicagdes legais de cada
modalidade, considerando, por exemplo, que a op¢do podera afetar os processos tributarios
referentes a discussao da Cofins, o pagamento do ISS, a equiparacdo hospitalar e a

responsabilidade dos socios perante as dividas da empresa.

2.5 PRESTACAO DE SERVICOS

A prestacdo de servigos ¢ um contrato em que uma das partes se obriga para com a
outra a fornecer-lhe a presta¢dao de uma atividade mediante remunera¢do. O NCC define como
sendo toda espécie de atividade ou trabalho licito, material ou imaterial, contratada mediante
retribuicao (NCC, 2002. art. 594). A prestacdo de servicos pode ser efetuada por empresario
ou autonomo, sociedade empresaria ou sociedade simples sendo que o profissional autonomo
atua individualmente enquanto nas demais sociedades ha a participagdo de um ou mais sécios.

O conceito de empresario estabelecido pelo NCC substituiu a Firma Individual, ou
seja, os empreendedores que eram registrados como Firma Individual passaram a ser

considerados Empresarios.

Considera-se empresario quem exerce profissionalmente atividade
econdmica organizada para a producdo ou circulagdo de bens ou servicos.
(NCC, 2002. Art. 966)

A formacao de uma sociedade ¢ dada quando mais de uma pessoa com 0s mesmos
propositos e objetivos econdmicos, se reinem para a realizacdo de negocios e compartilham
os resultados entre si. (NCC, 2002. art. 981 e Paragrafo unico). As sociedades podem ser
empresarias ou simples conforme demonstrado no topico anterior.

Diferentemente da Sociedade Empresaria, a Simples apresenta um carater pessoal
entre os socios e a atividade desenvolvida pela sociedade, ou seja, as Sociedades Simples
devem realizar seus objetos sociais, com a participagdo ou supervisdo direta de seus socios.
No caso das clinicas médicas em que os proprios socios realizam a atividade fim da empresa

esta serd consequentemente uma Sociedade Simples, porém a Receita Federal através do ADI
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n°. 18/2003 considera prestadora de servigos hospitalares apenas as empresas constituidas por

empresarios ou sociedade empresaria.

Art. 1° Para fins do disposto no art. 15, §1°, III, “a” da Lei n°. 9.249, de 26
de dezembro de 1995, considera-se servigos hospitalares os prestados pelos
estabelecimentos assistenciais de satde constituidos por empresarios ou
sociedades empresarias. (ADI n°. 18/03).

E interessante ressaltar que no caso das clinicas médicas constituidas sob a forma de
sociedade simples os médicos tém uma responsabilidade pessoal em relagao aos pacientes
sendo que no caso de erros médicos cabera ao cliente prejudicado provar que o médico foi o
responsavel pelo dano, enquanto numa sociedade empresaria, a responsabilidade recai
diretamente sobre a empresa sendo esta a responsavel por defender-se, ou seja, basta que o
paciente prejudicado prove o dano e que este foi executado pela clinica, que a empresa tera
que provar a inocéncia do seu socio em alguns casos entrando na esfera judicial gerando

enormes transtornos.

2.5.1 Servigos Profissionais Regulamentados

Segundo Young’ a profissdo regulamentada pode ser definida como a profissdo cujo
exercicio tenha sido reconhecido e regulamentado por Lei ou Decreto Federal, tais como, de
médicos, dentistas, advogados, contadores, economistas, etc. A regulamentagdo das profissoes
visa entre outras coisas delimitar os direitos e os deveres dos profissionais além de exigir uma
melhor formagdo e maior qualidade nos servigos prestados.

A regulamentagdo de uma profissdo ou a criacdo do seu respectivo conselho para
emitir uma carteira de habilitagdo para os profissionais ainda nao ¢ um indicador de qualidade
suficiente, porém, consegue identificar os profissionais que possuem formacao condizente
com sua profissdo. E evidente que a formagdo superior ndo é garantia de competéncia
profissional e que sdo necessarias outras avaliagdes para contratar um profissional, contudo
em algumas areas como a medicina, por exemplo, a apresentacdo de uma carteira profissional
devidamente registrada ¢ requisito minimo fundamental.

Para fins de tributagdo, as sociedades formadas por profissionais regulamentados

Disponivel em: http://www.uj.com.br/publicacoes/doutrinas/default.asp?action=doutrina&iddoutrina=3342.

Acesso em: 17 mai 2008
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devem analisar a possibilidade de constituir-se sob a forma de sociedade simples e ndo
sociedade empresaria, visto que com esta constituicdo seriam mantidos regimes especiais de
recolhimento de ISS e COFINS que eram caracteristicos das sociedades civis. E fundamental
ressaltar que a discussao sobre a COFINS ainda estd em andamento, portanto, a constitui¢ao
da empresa sob a forma de sociedade simples ndo garante ao contribuinte isen¢do sobre o
mesmo e quanto ao ISS além da forma de constitui¢do da empresa outros fatores também
serdo levados em consideragao.

Ainda para fins de tributagdo, as sociedades formadas por profissionais
regulamentados da 4rea médica devem analisar se o servico prestado pela sociedade se
constitui em um servi¢o hospitalar. Caso a sociedade seja prestadora de servigos hospitalares
esta sera beneficiada com uma redugao na base de célculo do IRPJ e CSLL se optante pelo

lucro presumido.

2.5.2 Servigos Hospitalares

As prestadoras de servigos hospitalares tributadas com base no lucro presumido
possuem favorecimento fiscal em relacdo as demais prestadoras de servicos quanto as
aliquotas a serem utilizadas na determinacao do lucro o que proporciona uma reducao de 75%
(setenta e cinco por cento) para o IRPJ (32% trinta e dois por cento para 8% oito por cento) e
62,5 (sessenta e dois virgula cinco por cento) (32% trinta e dois por cento para 12% doze por
cento) para a CSLL no montante dos tributos a serem pagos. Desta forma ¢ necessario
estabelecer a abrangéncia do conceito de servigo hospitalar ja que a lei ndo define o alcance
desta expressdo. Para tanto ¢ necessario ndo apenas a analise da legislacdo tributdria, mas
também das normas médico-sanitarias que estdo diretamente relacionadas a tal definigao.

O Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina (CREMESC) através da
Resolugdo n°. 110/2007 adotou os seguintes conceitos:

a) art.1° considerar estabelecimento de assisténcia médica o local ou ambiente fisico,
tecnicamente adequado para atender suas finalidades explicitadas no objeto social, destinado a
prestagao de assisténcia médica a populagcdo em regime de internagao ou nao;

b) art.2° adotar as seguintes definigdes para os estabelecimentos de assisténcia médica:

I) pronto atendimento: estabelecimento disponivel a populagdo 24 horas com capacidade
diagnostica e de encaminhamento/remocao dos pacientes para locais de maiores recursos
técnicos quando necessario;

I) pronto socorro: estabelecimento estruturado para prestar atendimento em regime de
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plantdo no local durante 24 horas, a situa¢des de urgéncia-emergéncia;

IIT) hospital: estabelecimento de assisténcia médica destinado ao diagndstico e tratamento
médico da populacdo, em regime de internacdo, podendo dispor de assisténcia ambulatorial,
especialidades médicas ou outros servigos;

IV) servigos: unidades técnico-operacionais que compdem a estrutura organizacional de um
hospital, denominados e divididos de acordo com as finalidades técnicas multiprofissionais e
de acordo com as especialidades médicas oficiais.

O conceito de servico hospitalar vem sendo distorcido em algumas decisoes
divulgadas pela RFB ndo levando em consideracdo o servigo prestado e sim a constitui¢do da
empresa sob a forma de empresaria, os custos da realizagdo da atividade a estrutura fisica
condizente e ainda a exigéncia de que os servigos sejam prestados nao apenas pelos socios da
empresa, o que pode ser confirmado na solugdo de consulta n°. 218, de 10 de junho de 2006,
referente ao processo 11516.001265/2006-35.

A Lei n°. 9.249/95, ndo estabeleceu qualquer tipo de restrigdo com relagdo a natureza
societaria do contribuinte, quando menciona a prestacao de servicos hospitalares, porém, uma
das condigdes estabelecidas pela IN n°. 539/05 ¢ que o contribuinte esteja constituido na
forma empreséria o que de certo modo ndo definird se os servigos prestados sdo ou ndo de

natureza médico-hospitalar.

Porém, o inciso I, do artigo 2°, no Ato Declaratério interpretativo SRF n°.
18/03, trouxe uma ressalva que destoa das normas sanitarias pertinentes e
também da propria seqiiéncia 1ogica desenvolvida para se extrair o conceito
em estudo (énfase na atividade prestada, sendo irrelevante a pessoa do
prestador), ao excluir do conceito de servico hospitalar as atividades
prestadas exclusivamente prestadas pelos socios do estabelecimento
assistencial de saude. (MELO, 2004, p.62.).

Antes da IN n°. 306/03 poderia definir-se servico hospitalar como aqueles prestados
em estabelecimentos onde houvesse internacdo ¢ tratamento de doentes, resumindo a
diferenga entre servico hospitalar e servico médico na capacidade de internamento do
paciente, ou seja, verificar se o estabelecimento possuia ou nao condi¢des para realizar um
atendimento em regime de internacao.

A partir da IN 306/03 reforcada pelo Ato Declaratorio Interpretativo (ADI) n°. 18/03
fica evidente que o conceito de servico hospitalar deve ser encontrado a partir do estudo das
atividades desenvolvidas pelos estabelecimentos assistenciais de saude, ou seja, torna-se

fundamental definir quais as atividades abrangidas pelo conceito de servigo hospitalar.
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Observando as decisdes judiciais sobre o conceito de servigo hospitalar e concessao da
reducdo da base de célculo do IRPJ e CSLL percebe-se, apesar das divergéncias, dois pontos
que estdo sendo de fundamental importancia no resultado favoravel as empresas: o custo dos
servicos prestados e a complexidade dos servigos prestados. O custo dos servigos prestados ¢
observado com freqiiéncia nas decisdes envolvendo clinicas oncoldgicas enquanto a
complexidade dos servigos prestados ¢ destacada nas decisdes judiciais envolvendo,
principalmente prestadores de servigos de hemodidlise conforme pode ser verificado no

julgamento conforme segue:

No caso, a recorrida é empresa prestadora de servicos de hemodialise. Tal
atividade ¢ exercida em instalagdes que estejam obrigatoriamente junto a um
hospital ou em cujo interior existam equipamentos similares, pois envolve
procedimentos, medidas terapéuticas de alto risco, exigindo recursos
emergenciais caso haja uma intercorréncia. Logo o recorrido ¢ a pessoa
juridica que, conceitualmente, enquadra-se como entidade hospitalar,
fazendo jus ao beneficio de 8% para o IRPJ. Precedentes citados: REsp
380.116-RS, DJ 8/4/2002, e Resp. 831.731-RS, DJ 16/6/2006. REsp
898.913-SC, Rel. Min. José Delegado, Julgado em 06/03/2007".

Contudo, as decisdes judiciais ainda apresentam inumeras divergéncias,
principalmente quando as requerentes sao prestadoras de servicos laboratoriais e de servigos
oftalmologicos, ou seja, as maiores divergéncias persistem quando o servico prestado ¢ de
menor complexidade e custos menos elevados.

No dia 10 de dezembro de 2007 foi publicado o ADI n°. 19, de 7 de dezembro de 2007
da RFB, dispondo sobre o conceito de servi¢o hospitalar para fins de determinacao de base de
calculo do IRPJ. Neste ADI ficou estabelecido que para os prestadores de servigos se
enquadrarem como prestadores de servigos hospitalares os estabelecimentos deverdo dispor
de condi¢des adequadas ao atendimento de pacientes internados, realizar diagnosticos e
tratamentos, possuir equipe clinica organizada, oferecer assisténcia permanente realizada por
médico, disponibilizar atendimento de enfermagem, terapéutico assim como de laboratorio,
cirurgia ou parto durante vinte e quatro horas.

Além disso, o ADI n°. 19 considerou servicos hospitalares os servigos pré-hospitalares
de urgéncia, sejam eles realizados por Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) moveis ou em

aeronaves desde que possuam médicos e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente

"Disponivel em http://gazetajuridica.com.br/index.php/2007/03/23/stj-informativo-jurisprudencial-de-5-a-9-de-
marco-de-2007/.. Acesso em 23 mai 2008.
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suporte avan¢ado de vida.  Com a nova interpretagdo trazida pelo ADI n°. 19 retroage-se ao
conceito de servico hospitalar existente antes da IN 306/03 que considerava prestador de
servico hospitalar essencialmente o prestador de servico que possuia capacidade de
internagdo, porém, com a exigéncia de que o servico seja disponibilizado durante vinte e
quatro horas.

A interpretagdo dada ao conceito de servico hospitalar disposto pelo ADI n°. 19
restringe o conceito de servico hospitalar antes dado pela IN 539/05 que considerava
prestador de servigo hospitalar o estabelecimento que disponibilizasse um ou outro servigo
dos relacionados na mencionada IN. Com isso, parte dos prestadores de servicos que eram
considerados prestadores de servico hospitalar poderdo perder o beneficio, pois grande parte
ndo atende as necessidades impostas pelo ADI n°. 19 principalmente em relagdao ao
atendimento de urgéncia disponibilizado 24 horas.

As constantes alteragcdes na legislacdo tributdria em relagdo ao conceito de servigo
hospitalar exigem do contribuinte aten¢do e respaldo juridico, para que o enquadramento da
empresa nao seja equivocado o que poderia propiciar no futuro perdas maiores que os
beneficios da reducao da base de calculo do imposto de renda e da contribuicao social podem

proporcionar no momento.

2.5.3 Prestacgdo de Servigos e o ISS - Imposto sobre Servigos

O ISS — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza ¢ de competéncia dos
municipios e do Distrito Federal, tendo como fato gerador a prestagdo de servicos, ainda que
esses ndo se constituam como atividade preponderante da empresa. (LC n°. 116/2003).

O fato gerador'' do ISS — fato ou conjunto de fatos a que o legislador vincula o
nascimento da obriga¢do juridica de pagar um tributo determinado - ¢ a prestacao de servigos,
constante na lista anexa a LC. Conforme artigo 3° da LC n°. 116/03 o ISS deve ser recolhido
no local da prestacdo de servigo, independente do local do estabelecimento do prestador de
servigo.

O sujeito passivo, ou seja, o contribuinte do ISS ¢ o prestador do servigo sendo que
suas aliquotas, no municipio de Florianopolis, variam de 0,01% (zero virgula um por cento)
quando se tratar de servigos referentes ao sistema de tarifas do transporte coletivo municipal a

5% (cinco por cento) para servigos em geral sendo calculado sobre o total do servico prestado

" Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Fato_gerador. Acesso em: 23 mai 2008.
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(LC n°. 233/06).

O calculo do ISS pode se dar de duas maneiras: 1) mensalmente quando proporcional
a receita bruta e anualmente quando fixo ou devido por estimativa. (art. 259 LC n°. 126/03).

Para que o ISS seja calculado utilizando-se a aliquota fixa € necessario o atendimento
de alguns requisitos sendo o principal deles ¢ que a sociedade seja constituida por
profissionais devidamente regulamentados, que ¢ o caso das sociedades de médicos,
contadores etc. desta forma o ISS sera calculado em relacdo a cada profissional habilitado,
socio, empregado ou ndo, que preste servico em nome da sociedade.

O recolhimento do referido imposto através de aliquota fixa e variavel tem gerado
conflitos, j4 que no caso de recolhimento por aliquota varidavel, em geral, acarreta um
consideravel aumento na carga tributaria e para estar sujeito a aliquota fixa a sociedade
assume responsabilidade pessoal sobre os servigos prestados.

Caso o municipio ndo tenha editado norma contraria o recolhimento de ISS para as
sociedades de profissionais regulamentados se dara por meio de aliquota fixa. No caso das
clinicas médicas que buscam a equiparacao hospitalar a tributagdo deixara de ser efetuada
pelo recolhimento fixo e passara para o recolhimento variavel visto que a sociedade deixara
de ser constituida sob a forma de sociedade profissional regulamentada, ou seja, o
estabelecimento passard a recolher 2% (dois por cento) sobre o faturamento bruto mensal.

Outra conseqiiéncia da equiparacdo hospitalar ¢ a responsabilidade pessoal que ¢
atribuida a pessoa do socio da empresa, ou seja, o sdcio sera responsabilizado pessoalmente,
incluido erros médicos.

A equiparagdo hospitalar podera, caso a empresa esteja submetida ao regime de
recolhimento do ISS fixo, aumentar os custos em relagao ao ISS, porém como a atividade
médica em geral esta sujeita a aliquota de dois por cento sobre o faturamento bruto para o ISS
e a equiparagdo aos servicos hospitalares proporciona uma reducdo em torno de 5,4 (cinco
virgula quatro por cento) sobre o faturamento bruto havera uma redugdo da carga tributéria na
faixa de 3% (trés virgula quatro por cento) sobre o faturamento bruto desconsiderando os

valores referentes ao adicional do IRPJ.

2.6 LEGISLACAO TRIBUTARIA NACIONAL APLICADA AO SERVICO HOSPITALAR

A legislacao vigente no Brasil apresenta-se em constante mudanga, a cada dia sdo
editadas novas leis, instru¢cdes normativas e decretos o que acaba dificultado a aplicabilidade
das normas, sua fiscalizacdo e consequentemente deixando lacunas para futuros

questionamentos.
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Conforme a Lei n°. 5.172, de 1996 CTN em seu art. 96, a expressdo legislaciao

tributaria compreende:

Art. 96. A Expressao Legislagdo tributaria compreende as Leis, os tratados e
convengdes internacionais, os decretos € normas complementares que
versem, no todo ou em parte, sobre tributos e relagdes juridicas a eles
pertinentes.

Na legislacdo brasileira existe uma hierarquia das leis onde se tem a CF como a lei
maior, sendo esta composta por 245 artigos e divididos em nove titulos completada ainda por
disposigdes transitorias.

Posteriormente a CF na hierarquia das leis federais encontram-se a emenda
constitucional, a lei complementar, a lei ordindria, a lei delegada, o decreto legislativo e a
resolugdo. Existem ainda as constituicdes dos estados, as leis organicas dos municipios e as
leis ordinarias estaduais e municipais. Abaixo das leis encontram-se as Instru¢des Normativas,
as Instru¢des Administrativas, o Ato Normativo, o Ato Administrativo, Portarias e Aviso.

Para o presente trabalho ¢ interessante relembrar os seguintes conceitos: a emenda
constitucional permite uma modificagdo na lei maior, ou seja, na Constituicdo Federal
devendo ser aprovada por 3/5 das duas casas do congresso em dois turnos, ja a lei
complementar a Constitui¢do requer maioria absoluta de votos nas duas casas do congresso
para aprovacdo, ou seja, para ser aprovada ¢ necessario obter aprovagdo de 50% (cinqiienta
por cento) dos componentes de cada casa mais um voto'?,

A lei ordinaria" pode ser aprovada por maioria simples, ou seja, a aprovagio pode ser
efetuada com a votagcdo a favor de metade mais um dos presentes nas casas legislativas e
diz respeito a organiza¢do do poder judicidrio e do ministério publico, e a todo o direito
material e processual, como os codigos civil, penal, tributario e respectivos processos.

Ha basicamente duas diferencas'* entre as leis ordinarias e complementares: a primeira
diferenca consiste em que as leis complementares referem-se a matérias previamente descritas
na Constituicdo enquanto as leis ordinarias t€m como objeto as matérias de cunho residual

ndo intervindo naquilo que for objeto de Emenda Constitucional (EC) e LC; a segunda refere-

“Disponivel em: Http://www.advocaciaassociada.com.br/informacoes.asp?1dSite Adv=2803 &action

=exibir&idinfo=1805. Acesso em: 17 mai 2008.

13 Disponivel em: http://br.geocities.com/get_es/get_es/artigos/leicomp_zanon.htm. Acesso em: 17 mai 2008.

14 Disponivel em: http://www.nead.unama.br/site/bibdigital/pdf/artigos_revistas/82.pdf. Acesso em: 17 mai
2008.
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se ao processo legislativo diferenciado onde as leis complementares necessitam de quorum
diferenciado para ser aprovada.

Para interpretar as leis vigentes, os 0rgdos administrativos expedem atos normativos
sendo estes chamados de instrugdes normativas, visando regulamentar ou implementar o que
j& esta previsto em lei sendo elas aprovadas pelo congresso nacional e hierarquicamente
inferiores a Constituicdo, as leis complementares e ordinarias.

O dia a dia da populacdo brasileira ¢ regulado pelas diversas normas e principios
advindos inicialmente da CF e posteriormente pelas leis complementares, ordinarias e demais
regimentos que definem a organizacdo administrativa e politica do Estado juntamente com os
direitos e deveres dos cidaddos. As Leis sdo aplicadas genericamente a sociedade e a todos os
cidadaos, nao tendo estes o direito de desconhecé-las ou descumpri-las para que nao sejam
aplicadas as penalidades legais, buscando desta forma normatizar e aprimorar as relagdes

sociais da na¢do, de empresas e individuos.

2.6.1 Imposto de Renda Pessoa Juridica e Contribui¢ao Social sobre o Lucro Liquido

A Lei n°. 9.249/95 trata do IRPJ e da CSLL, assim como outras providéncias. E ela
que estabelece os percentuais a serem aplicados na determinacdo da base de célculo do IRPJ e
CSLL no regime de lucro presumido. Os coeficientes para a aplicagdo sobre a receita bruta
foram fixados pelo art.15 e estabelece que sera utilizado o percentual de 32% (trinta e dois por
cento) para empresas prestadoras de servico em geral, exceto para os prestadores de servicos
hospitalares. Com isso deu-se a discussdo sobre a abrangéncia do conceito de servigo
hospitalar.

A Lei n°. 9.249 ainda define que: a) a aliquota do imposto de renda pessoa juridica ¢
de quinze por cento; b) a parcela do lucro real, presumido ou arbitrado, que exceder o valor
resultante da multiplicagdo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) pelo numero de meses do
respectivo periodo de apuragdo, sujeita-se a incidéncia de adicional de imposto de renda a
aliquota de 10% (dez por cento); c) verificada a omissdo de receita, a autoridade tributéria
determinard o valor do imposto e do adicional a serem langados de acordo com o regime de
tributacdo a que estiver submetida a pessoa juridica no periodo-base a que corresponder a
omissao.

O art. 15 da referida Lei no seu paragrafo primeiro inciso terceiro que definiu a base
de célculo para os prestadores de servigo, exceto os hospitalares em de 32% (trinta e dois por

cento) do faturamento para fins de célculo do IRPJ e consequentemente da CSLL nao
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apresenta definicdo para o termo servico hospitalar ficando esta defini¢do a cargo das IN

306/03, 480/04, 539/05 e 791/07.

2.6.2 Instrucdo Normativa n°. 306/03 da RFB

A IN n° 306/03 foi editada inicialmente para tratar da reten¢ao de tributos e
contribuicdes nos pagamentos efetuados a pessoas juridicas por Orgdos, autarquias e
fundacdes da administragdo publica federal, ou seja, a IN pretendia apenas regulamentar as
retengdes na fonte efetuadas pelas entidades publicas federais.

Para tanto em seu art. 29 a IN dispoe que as defini¢cdes contidas em tal norma apenas
regulariam a retencao na fonte do IRPJ, da CSLL, da COFINS e do PIS, sendo que nao seriam
alterados os percentuais de presuncdao de lucro estabelecidos no art.15 da lei n°. 9.249/95.
Porém, com base numa interpretagdo equivocada da IN n° 306/03 os contribuintes
comegaram a reivindicar a redugao da base de calculo do IRPJ e da CSLL afirmando que os

servicos por eles prestados pertenciam aos definidos na referida Instru¢ao Normativa.

O primeiro equivoco ocorreu com o art. 23 da IN n°. 306, de 2003, que
alargou absurdamente o conceito de servigos hospitalares para a.aplicagdo
dos percentuais de 8% sobre a receita bruta na determinacdo do lucro
presumido. Aquela instrugdo foi expedida exclusivamente para regular a
retencdo de tributos de orgdo publicos federais e o seu art.29 dispor que o
art.23 alcanga somente a reten¢do na fonte, ndo alterando a aplicagdo dos
percentuais de presungdo para efeito de apuracdo da base de calculo do IRPJ
estabelecidos no art.15 da Lei n°. 9.249, de 1995, as solugdes de consultas,
com base no art.23, passaram a admitir o percentual de 8% para inimeros
servigos médicos que nada tinham de servigos hospitalares. (HIGUCHI,
2007, p. 45)

A redacao do art.23 caso nao seja combinado com o art. 29 possibilita o entendimento
de que os servigos hospitalares mencionados na Lei n°. 9.249/95 para fins de reducdo da base
de calculo do IRPJ e da CSLL necessitam de uma estrutura fisica adequada e compreendem a
realizacdo de uma ou a combinac¢ao de uma ou mais das atividades abaixo relacionadas:
a) Realizagdes de agdes basicas de saude (relacionadas no item a ao item f do art.23);
b) Prestacdo de atendimento eletivo de assisténcia a saude em regime ambulatorial
(compreendendo as atividades relacionadas do item a ao item 1);
c¢) Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a satde (atividades relacionadas do item a e b);

d) Prestacao de atendimento de assisténcia a satide em regime de internacao (item a até d);
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e) Prestagdo de apdio diagnostico e terapia (item a até item m);

A relacdo de servigos apresentada pela IN 306/03 ¢ bastante abrangente o que
impulsionou os contribuintes a alegarem que tal IN ndo apenas definia os servigos
hospitalares para fins de retencdo, mas também para fins de redugdo da base de calculo do
IRPJ e da CSLL.

Foi a partir da Lei n°. 9.249/95 que se instauraram as divergéncias no entendimento
sobre o alcance da expressdo de “servigos de natureza hospitalar” alcangando maiores
propor¢des com a edigdo da IN n°. 306/03. Os contribuintes interpretam a expressao de forma
bastante ampla enquanto a RFB tenta interpretar de forma cada vez mais restritiva.

A questdo do conceito de servigo hospitalar esta sendo solucionada de diferentes
formas em cada regido fiscal, o art. 23 da IN n°. 306/03, ¢ interpretado pela jurisprudéncia
(quando nao ha consenso em relagdo a um determinado assunto este ¢ decido pelos juizes) que
difere pareceres divergentes para casos semelhantes em diversas regides do pais.

Apesar de o art. 29 da IN n°. 306/03 dispor que o art. 23 ¢ aplicavel apenas para fins
de reten¢do na fonte diversas consultas e decisdes foram publicadas concedendo a redugdo da
base de célculo do IRPJ e da CSLL para os prestadores de servigos hospitalares tendo como

fundamentagdo a compatibilidade dos servigos prestados com os relacionados no art. 23.

2.6.3 Instrucao Normativa n°. 480/04 da RFB

A edicdo da IN n°. 306/03 da RFB fez com que muitas empresas da area médica
solenizassem a possibilidade do recolhimento do IRPJ e CSLL com a aliquota reduzida o que
proporcionaria uma economia em torno de 75% (setenta e cinco por cento) no recolhimento
de IRPJ e 62,5% (sessenta e dois virgula cinco por cento) na CSLL permitindo uma maior
competitividade em diversos estabelecimentos. Entretanto em 15 de dezembro de 2004 foi
publicada a IN n°. 480 revogando a IN n°. 306 e restringindo consideravelmente o nimero de
estabelecimentos que poderiam ser tributados com base nas aliquotas de servigos hospitalares,

devido as exigéncias a que o prestador de servigos seria submetido.

A IN n° 480, de 15-12-04, que substituiu a n°. 306, de 2003, restringiu
absurdamente o conceito de servigos hospitalares, ao dispor no seu art. 27
que s3o considerados servigos hospitalares somente aqueles prestados por
estabelecimentos hospitalares que possuam pelo menos cinco leitos para
internacdo de pacientes, que garantam um atendimento basico de diagnostico
¢ tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e
assisténcia permanente prestada por médicos que possuam servicos de
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enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente durante 24 horas,
com disponibilidade de servigos de laboratério e radiologia, servigos de
cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a rapida
observagdo e acompanhamento dos casos. (HIGUCHI, 2007, p. 45)

Com as exigéncias estabelecidas na IN n°. 480 a redugdo da carga tributéria através da
equipara¢do dos servigos prestados aos hospitalares tornou-se mais complexa, principalmente
para os estabelecimentos de menor porte que tiveram que rever seus procedimentos

tributarios.

A empresa que tinha solu¢ao de consulta decidida com base no art. 23 da IN
n®. 306/03, antes de sua revogagdo, tem direito adquirido até a vigéncia do
art.27 da IN 480, de 2004, ainda que ndo se enquadre no conceito de servigos
hospitalares deste artigo. (HIGUCHI, 2006, p. 47)

Pelo novo conceito de servigo hospitalar introduzido pela IN n°. 480/04 pode-se
concluir que estes sdo assim considerados se prestados com estruturas proprias de hospital, ou
seja, o prestador teria que possuir estrutura para prestar servicos incluindo internacdo em
tempo ininterrupto. Além das exigéncias quanto a estrutura o prestador de servigo devera estar
compreendido na classificagdo fiscal do Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE), na classe 8511-1 — Atividade de Atendimento Hospitalar.

Para atender as exigéncias desta IN os prestadores de servigos teriam que adequar-se
as novas condi¢des impostas pela lei ou retornar a utilizar a base de calculo de 32% (trinta e
dois por cento) para o IRPJ e também para a CSLL como um prestador de servico comum.
Cabe ao prestador analisar se os custos de adaptacdo serdo recuperados com a utilizagdo das
bases diferenciadas. Em geral, empresas de pequeno porte teriam dificuldades em adaptar sua
estrutura a IN n°. 480/04 visto que seu faturamento ndo suportaria tais custos. Por exemplo,
uma empresa com faturamento mensal de R$ 150.000,00 (cento e cinqiienta mil reais) caso
fosse tributada com as aliquotas de servigos hospitalares teria uma redugdo R$ 10.900,00 (dez
mil e novecentos reais) mensais no pagamento do IRPJ e CSLL, com isso a empresa deve
analisar se os custos de manutencdo da estrutura exigida sdo inferiores a reducdo na carga
tributéria.

Os R$ 10.900,00 (dez mil e novecentos reais) mencionados no paragrafo anterior
foram obtidos da seguinte forma: Utilizando a base de célculo de servigo em geral:

IRPJ — R$ 150.000,00 X 32% = R$ 48.000,00 X 15% = R$ 7.200,00 (cento e cinqiienta mil
reais vezes trinta e dois por cento ¢ igual a quarenta e oito mil reais vezes quinze por cento ¢
igual a sete mil e duzentos reais).

Adicional — R$ 48.000,00 -R$ 20.000,00= R$ 28.000,00 X 10% =R$ 2.800,00 (quarenta e
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oito mil reais menos vinte mil reais € igual a vinte oito mil reais vezes dez por cento € igual a
dois mil e oitocentos reais).
CSLL — R$ 150.000,00 X 32% = R$ 48.000,00 X 9% = R$ 4.320,00 (cento e cinqiienta mil
reais vezes trinta e dois por cento ¢ igual a quarenta e oito mil reais vezes nove por cento ¢
igual a quatro mil trezentos e vinte reais).
Desta forma, a despesa com IRPJ e CSLL seria de R$ 14.320,00 (quatorze mil trezentos e
vinte reais), ou seja, R$ 7.200,00 + R$ 2.800,00 + R$ 4.320,00 (sete mil e duzentos reais mais
dois mil e oitocentos reais mais quatro mil trezentos e vinte reais).
Utilizando a base de calculo do servigo hospitalar:
IRPJ — R$ 150.000,00 X 8% = R$ 12.000,00 X 15% = R$ 1.800,00 (cento e cinqiienta mil
reais vezes oito por cento ¢ igual a doze mil reais vezes quinze por cento € igual a hum mil e
oitocentos reais).
CSLL — R$ 150.000,00 X 12% = R$ 18.000,00 X 9% = R$ 1.620,00 (cento e cinqiienta mil
reais vezes doze por cento ¢ igual a dezoito mil reais vezes nove por cento ¢ igual a hum mil
seiscentos e vinte reais). Com isso a despesa com IRPJ ¢ CSLL ¢é de R$ 3.420,00 (trés mil
quatrocentos e vinte reais).
A diferenga entre a utilizagdo da base de calculo dos servicos hospitalares para os servigos em
geral, neste exemplo ¢ de R$ 10.900,00 (dez mil e novecentos reais), ou seja, 14.320,00 —
3.420,00 (quatorze mil trezentos e vinte reais menos trés mil quatrocentos e vinte reais).

Com a edi¢ao da IN n°. 480/04 buscou-se restringir o conceito de servigo hospitalar a
prestadores que possuissem estrutura semelhante a hospital desfazendo a abertura dada pela
IN n°. 306/03, mesmo esta ndo sendo interpretada corretamente, o que pode ter proporcionado

grandes perdas aos cofres publicos.

2.6.4 A Instrucao Normativa RFB n°. 539/05

A IN n° 539/05 da RFB expedida em 25 de abril de 2005 alterou a IN n°. 480/04
expandindo novamente o conceito de servigos hospitalares. Sendo que as sociedades que
exploram as atividades que se enquadram no art. 27 da IN n°. 539/05 perante a legislacdo do
Imposto de Renda, poderiam ser consideradas como de prestacao de servigos hospitalares,
viabilizando a utilizagdo do percentual de 8% (oito por cento) para a determinacdo da base de
calculo do IRPJ e 12% (doze por cento) para apuragdo da base de célculo da CSLL, sendo
estas optantes pelo regime de tributacio pelo lucro presumido.

A IN n°. 539/05 passa a considerar servigos hospitalares aqueles diretamente ligados a
aten¢do e assisténcia a saude, de que trata o subitem 2.1 da Parte II da Resolucdo de Diretoria

Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°. 50, de 21 de fevereiro de
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2002, alterada pela RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e pela RDC n°. 189, de 18 de
julho de 2003, prestados por empresario ou sociedade empresaria com registro na Junta
Comercial, que exer¢a uma ou mais das seguintes atribuicoes:

a) prestacdo de atendimento eletivo de promogdo e assisténcia a salde em regime
ambulatorial e de hospital-dia;

b) prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a saude;

c) prestagdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internagao;

a) atividades fins da prestagao de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia;

Ao analisar a redacao da IN n°. 539/05 verifica-se vasta semelhanca com a IN n°.
306/03 quanto a abrangéncia do conceito de servico hospitalar sendo que esta especifica quais
as atividades compreendidas em cada um dos seus incisos enquanto a IN n°. 539/05 apenas
relaciona os principais grupos de atividades.

As exigéncias da IN n°. 480/04 foram abrandadas pela IN n°. 539/05 nao especificando
a necessidade de possuir atendimento vinte quatro horas nem o atendimento com estrutura
hospitalar dando uma nova redagdo ao conceito de servico hospitalar, praticamente retornando
as regras estabelecidas pela IN n°. 306/03.

As constantes alteragdes na legislagdo confundem o contribuinte que ora se enquadra
como prestador de servigo hospitalar ora ndo se enquadra devendo este ficar atendo para as
adaptagdes necessarias € caso nao seja possivel adaptar-se as exigéncias para prestador de
servico hospitalar efetuar a alteragdo no calculo dos tributos, sendo que as alteragdes nao sao

retroativas ao periodo do enquadramento.

2.6.5 Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria

Diante do questionamento em relagdo a distingdo entre servigos médicos e
hospitalares, uma das exigéncias para que os servicos prestados sejam considerados como
hospitalares ¢ o atendimento da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, alterada pela
RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e pela RDC n°. 189, de 18 de julho de 2003.

A Anvisa tem como objetivo a prote¢ao da satde da populagdo por intermédio do
controle sanitario e regula através das RDC n°. 189/03 e RDC n°. 307/02 a estrutura fisica dos
estabelecimentos de saude listando uma infinidade de condi¢cdes a que as empresas devem
possuir para serem consideradas como hospitalares, como por exemplo, todos os
projetos de arquitetura de estabelecimentos de satde publicos e privados devem ser avaliados

e aprovados pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais previamente ao inicio da
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obra a que se referem os projetos (Artl RDC n°.189/03).

A estrutura fisica do estabelecimento deve possuir projeto arquitetonico composto por
representacao grafica e relatorio técnico sendo que estes servirdo de base para o
desenvolvimento de projetos complementares de engenharia (estrutura e instalagdes). Os
projetos deverdo ser desenvolvidos por profissionais legalmente habilitados pelo Conselho
Regional de Engenharia ou Arquitetura.

A avaliacdo do projeto sera efetuada por uma equipe formada por profissionais de
diversas areas devendo ser assinado por no minimo um arquiteto, um engenheiro civil ou
outro técnico legalmente habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia Arquitetura e
Agronomia (CREA) para as seguintes atividades:

a) Adequacao do projeto arquitetonico as atividade propostas pelo estabelecimento de saude
(¢ verificado se a estrutura fisica condiz com as atividades que o estabelecimento esta se
propondo a realizar);

b) Funcionalidade do edificio (sdo verificados os fluxos de materiais, de pessoas, de trabalho,
a fim de evitar problemas de funcionamento e infecgoes);

¢) Dimensionamento dos ambientes (sdo verificados se as aéreas e dimensdes dos ambientes
dos estabelecimentos estdo de acordo com os padrdes minimos estabelecidos);

d) Instalagdes Ordindrias e especiais (verificagdo da adequagdo de pontos especificos, como
por exemplo, sistema de ar condicionado);

e) Especificagdo basica dos materiais (visam adequar os materiais empregados com oS
procedimentos a serem realizados);

Conforme art. 9 e 10 da RDC n°. 189/03 os estabelecimentos de saude devem dar
entrada nos projetos junto as vigilancia municipais ou estaduais para a avaliacdo dos mesmos
devendo estar acompanhado de toda documentagdo necessaria. A vigilancia sanitaria terd um
prazo méximo de 90 dias para a entrega do parecer técnico ou aprovagdo do projeto.

Além de regular a estrutura fisica a RDC n°. 50 aponta quais as atribuigdes e
atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de saude sendo enumeradas da seguinte forma:
No centro das atribui¢cdes estdo o atendimento em regime ambulatorial e de hospital dia -
atencdo a saude incluindo atividades de promocdo, prevencao, vigilancia a saude da
comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada e continuada; Prestagao
de atendimento imediato de assisténcia a saide - atendimento a pacientes externos em
situagdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);
Prestacdo de atendimento de assisténcia a saide em regime de internagdo- atendimento a

pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24
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horas (pacientes internos); Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia-
atendimento a pacientes internos e externos em agdes de apoio direto ao reconhecimento e
recuperagao do estado da satde (contato direto); Complementando as atribuigdes dos
estabelecimentos de saude: Prestacdo de servigos de apoio técnico- atendimento direto a
assisténcia a saude em fungdes de apoio (contato indireto); Formacao e desenvolvimento de
recursos humanos e de pesquisa atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencao e
assisténcia a saide em fungdes de ensino e pesquisa; Prestagao de servigos de apoio a gestao e
execucdo administrativa - atendimento ao estabelecimento em funcdes administrativas;
Prestacdo de servicos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em funcdes de
suporte operacional.

As RDC da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria apresentam a relacao detalhada
das atividades atribuidas a um prestador de servigo hospitalar assim como as exigéncias
quanto a estrutura fisica que o prestador deve possuir devendo este adequar-se a tais mornas
para ser considerado prestador de servigo hospitalar e obter a redugdo da base de calculo do

IRPJ e da CSLL.

2.7 PRINCIPIO DA ISONOMIA

A CF prevé, em seu artigo 150, para fins tributarios, a vedagdo de instituicdo de

tratamento desigual entre contribuintes que se encontrem em situagao equivalente.

Instituir tratamento desigual entre contribuintes que se encontrem em
situacdo equivalente, proibida qualquer distingdo em razdo de ocupagdo
profissional ou funcdo por eles exercida, independentemente da
denominag@o juridica dos rendimentos, titulos ou direitos; (CF/88, Art.150)

Este artigo determina que todos os contribuintes que se encontrem, no mesmo
momento, em situagdes idénticas devem ser tratados igualmente. Proibe o tratamento juridico
diferenciado de pessoas sob as mesmas condi¢des, impedindo a discriminacdo tributaria,
privilegiando determinadas pessoas sejam elas fisicas ou juridicas, ou seja, duas empresas que
atuam no mesmo ramo ¢ apresentarem condigdes idénticas ndo podem ser submetidas a
aliquotas diferenciadas para a tributagdo. Além disso, dispde sobre o tratamento diferenciado
para contribuintes que se encontrem em situagdes divergentes, ou seja, contribuintes que
apresentem caracteristicas diversas nao devem ser tributados da mesma forma.

O Principio da Isonomia Tributdria ¢ complementar ao Principio da Capacidade
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Contributiva, concretizando-se a isonomia a medida que a capacidade contributiva ¢
observada na imposi¢ao dos tributos.

O principio da capacidade contributiva estd disposto na CF, no art. 145:

Sempre que possivel, os impostos terdo carater pessoal e serdo graduados
segundo a capacidade econdmica do contribuinte, facultado a administragédo
tributaria, especialmente para conferir efetividade a esses objetivos,
identificar, respeitados os direitos individuais e nos termos da lei, o
patrimonio, os rendimentos ¢ as atividades econdmicas do contribuinte.

No caso das clinicas médicas observam-se duas posi¢des: o Tribunal Regional Federal
da 4° no julgamento do recurso especial entre Clinica Ultra-Som Santa Maria Ltda. ¢ RFB
observou que a ndo equiparacao de prestadoras de servicos de clinica médica e ambulatorial,
exames e analises clinicas, prestadoras de servigcos hospitalares, ndo afronta o Principio da
Isonomia visto que os servicos prestados, os custos e a margem de lucro das atividades nao
sao assemelhados, sendo a reducdo da base de calculo justificada em razdo da menor margem
de lucro decorrente da abrangéncia dos servigos hospitalares.

Outra analise do Principio da Isonomia também ¢ valida, no caso de uma prestadora de
servigo estar sujeita ao pagamento de IRPJ e CSLL com base no regime especial concedido as
prestadoras de servigos hospitalares, outras prestadoras de servigos que se encontrem nas
mesmas condigdes apresentadas pela empresa beneficiada podera requerer igualdade tributdria
com base neste principio ja que este confere tratamento igual a contribuintes que se

encontrem em condi¢oes semelhantes.

2.8 CONSULTAS A RECEITA FEDERAL

O IRPJ ¢ um tributo sujeito ao langamento por homologagdo, ou seja, cabe ao
contribuinte apurar o imposto devido e realizar o recolhimento, da mesma forma cabe ao
contribuinte a opg¢do pelo lucro presumido (caso ndo haja impedimento), sendo também o
responsavel pelo enquadramento legal de sua atividade para a apuragdo da base de calculo do

IRPJ e CSLL definindo os percentuais de acordo com a Lei n°. 9.245/95.

Art. 150. O langamento por homologagdo, que ocorre quanto aos tributos
cuja legislacdo atribua ao sujeito passivo o dever de antecipar o pagamento
sem prévio exame da autoridade administrativa, opera-se pelo ato em que a
referida autoridade, tomando conhecimento da atividade assim exercida pelo
obrigado, expressamente a homologa. (Art. 150 CTN)
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Desta forma os percentuais utilizados pelo contribuinte sdo definidos por ele de
acordo com a atividade exercida, ou seja, cabe ao contribuinte verificar se possui todos os
requisitos para o enquadramento legal de sua atividade, portanto para as empresas que
prestem servigo de natureza hospitalar ndo hé necessidade de medida judicial para apurar a
base de calculo do IRPJ com o percentual de 8% (oito por cento), porém ¢ importante um
estudo preciso sobre servigos prestados pelo estabelecimento assim como da estrutura fisica
para que a sua op¢ao tenha embasamento legal.

A seguranga juridica do contribuinte reside na apuracgdo precisa de sua atividade que
pode ser respaldada através de um processo de consulta a RFB. Este processo pode dar ao
contribuinte maior seguranca sobre o enquadramento legal de sua atividade para que
futuramente os danos de uma op¢ao nado analisada corretamente proporcionem perdas maiores
que os beneficios almejados, porém cada caso deve se verificado cautelosamente, pois em
alguns casos pode levantar o interesse de uma fiscalizagdo sobre o contribuinte.

A consulta deve ser feita por escrito e entregue na unidade da RFB do domicilio fiscal
do contribuinte (IN n°. 230/02), em geral sao mais simples e rapidas que os demais processos.
Ha alguns requisitos para a formulagdo de consulta de acordo com art. 3° IN n°. 230/02 como
a identificacdo do contribuinte.

a) no caso de pessoa juridica: nome, enderego, telefone, endereco eletrdnico
(e-mail), nimero de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) e ramo de atividade; (IN n°. 230/02).

No caso das clinicas devera ser informado as caracteristicas dos servigos prestados
pela empresa, a sua estrutura fisica, forma de constituicdo além da solicitacdo da analise e
confirmacao dos percentuais utilizados para a determinagdo da base de céalculo do IRPJ e
CSLL.

A RFB analisa o requerimento e informa seu posicionamento. Em geral ndo ha visita
de um fiscal para a averiguacdo das reais condi¢cdes do estabelecimento, por isso ¢
imprescindivel que os dados informados no processo de consulta sejam coerentes com a
estrutura do estabelecimento para que possam ser comprovados futuramente diante de uma
fiscalizacao.

Na solu¢do de consulta n°. 118 de 10 de julho de 2006, a RFB concluiu que a
aplicacdo do percentual estabelecido no art. 15 da Lei n°. 9.245/95 baseado nos servigos
hospitalares, s6 assim sao considerados se realizados por sociedade empresaria ou empresario
e desde que atendidas as exigéncias da RDC n°. 307/02 e 189/03 quanto a estrutura fisica e IN

n°. 539/05 para enquadramento do servigo prestado pela clinica, portanto a RFB nao deferiu a
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aplicag¢do dos percentuais para a base de céalculo dos tributos, porém ela apenas afirma que se
a clinica atender a legislagdo acima citada ndo hé impedimento na utilizagdo dos percentuais
com base nos servigos hospitalares. Além disso, a solugao de consulta discorreu sobre alguns
pontos em que o contribuinte ndo estava apto ao enquadramento legal, possibilitando a sua
adaptagdo.

Com a resposta a essa consulta a empresa em questdo deverd avaliar a sua estrutura

fisica assim como os servigos que realizam para decidir quais percentuais serao utilizados.

2.9 RECOLHIMENTO E DEPOSITO JUDICIAL

Em caso de resposta negativa nos processos de consulta a RFB o contribuinte podera
requerer judicialmente o direto de recolhimento do IRPJ e CSLL baseado no lucro presumido
com as aliquotas utilizadas pelos prestadores de servigos hospitalares. Enquanto aguarda o
resultado do processo o contribuinte podera recolher os tributos para RFB baseado nas
aliquotas de servigos hospitalares e a diferenca do recolhimento depositar em juizo, ou seja, a
diferenga ocasionada pela aliquota de 32% (trinta e dois por cento) para 8% (oito por cento)
no caso do IRPJ e de 32% (trinta e dois por cento) para 12% (doze por cento) na CSLL sera
depositado em conta pré-estabelecida.

O deposito judicial em agdes tributarias tem como objetivo para o contribuinte a nao
cobranca de encargos ou obrigagdes, ele ndo é considerado voluntario conforme definido no
art. 627 do NCC, porque nao ¢ necessariamente devolvido ao depositante e ¢ feito em
garantia, sempre vinculado a uma discussdo, administrativa ou judicial e sera disponibilizado
para a parte que estiver com a razao.

O que torna o depodsito judicial interessante para o contribuinte ¢ a facilidade de
devolucao dos valores depositados quando o resultado do processo ¢ favoravel ao depositante.
Quando ndo ocorre o depdsito judicial os contribuintes podem solicitar a RFB a devolugao
dos valores recolhidos a maior, devido a diferenca de aliquota, através da compensacdo de
tributos futuros de diferentes espécies, ou seja, o contribuinte solicita a compensagdo dos
tributos a que estara sujeito nos proximos periodos através de declaragdo simplificada
entregue eletronicamente a RFB. Também pode ser solicitado a devolu¢do dos valores
recolhidos a maior em espécie, porém esse processo, em geral, ¢ inviavel devido a demora
deste procedimento.

Para as clinicas médicas que discutem judicialmente a equiparagcdo dos seus servigos
aos hospitalares o recolhimento dos tributos pode ser efetuado da seguinte forma.

Por exemplo, um contribuinte que auferir uma receita bruta de um milhao de reais no
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IRPJ CSLL
Receita Bruta R$ 1.000.000,00 |Receita Bruta R$ 1.000.000,00
Base de Calculo | R$ 320.000,00 |Base de Calculo R$ 320.000,00
IRPJ Devido R$ 48.000,00 |CSLL Devido R$ 28.800,00
Adicional R$ 26.000,00 |CSLL a Recolher R$ 28.800,00
IRPJ a Recolher | R$ 74.000,00

Quadro 3 - Imposto devido com base de calculo de 32% para IRPJ e CSLL

Fonte: Elaborado pela autora

Utilizando a base de calculo de 32% (trinta e dois por cento) o IRPJ devido ¢ de R$

74.000,00 (setenta e quatro mil reais) e a CSLL R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos

reais) totalizando R$ 102.800,00 (cento e dois mil r oitocentos reais).

IRPJ CSLL
Receita Bruta R$ 1.000.000,00 |Receita Bruta R$ 1.000.000,00
Base de Calculo | R$ 80.000,00 |Base de Calculo R$ 120.000,00
IRPJ Devido R$ 12.000,00 |CSLL Devido R$ 10.800,00
Adicional R$ 2.000,00 [CSLL a Recolher R$ 10.800,00
IRPJ a Recolher | R$ 14.000,00

Quadro 4 - Imposto devido com base de calculo de 8% para o IRPJ e 12% para a CSLL

Fonte: Elaborado pela autora

Ao utilizar a base de céalculo definida para os prestadores de servigo hospitalar o IRPJ

devido é de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais) enquanto a CSLL totaliza R$ 10.800,00 (dez

mil e oitocentos reais) proporcionando um total devido de R$ 24.800,00 (vinte quatro mil e

oitocentos reais).

O recolhimento judicial do IRPJ e CSLL devidos poderdo ser efetuados integralmente,
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ou seja, todo o montante devido com base de célculo de 32% (trinta e dois por cento) pode ser
depositado ou parcialmente realizando o deposito apenas da diferenca entre as aliquotas. No
exemplo acima, caso a opcao seja pelo recolhimento integral, devera ser depositado setenta e
quatro mil reais para o IRPJ e vinte e oito mil e oitocentos reais para a CSLL, no entanto, para
o recolhimento parcial deverd ser recolhido a diferenca ocasionada pela variacdo das
aliquotas, portanto devera ser depositado R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) para o IRPJ e R$
18.000,00 (dezoito mil reais) para a CSLL sendo o restante dos tributos devidos recolhidos
normalmente para a RFB.

Para as clinicas médicas a segunda opg¢ao ¢ mais interessante ja que a discussdo nao ¢
sobre isen¢cdo de imposto e sim reducdo de aliquotas, portanto mesmo que o resultado do
processo seja favoravel o imposto com base de calculo de 8% (oito por cento) para o IRPJ e
12% (doze por cento) para a CSLL serd devido. Desta forma, caso o resultado do processo
beneficie o contribuinte os valores depositados judicialmente que representam no exemplo
anterior 81,08% (oitenta e um virgula zero oito por cento) do IRPJ devido e 62,5% (sessenta e
dois virgula cinco por cento) da CSLL serdo devolvidos integralmente ao depositante

acrescido da taxa selic correspondente.

2.10 PROCESOS JUDICIAIS

A palavra processo € proveniente do latim e indica a acdo de avangar, ir para frente, ou
seja, ¢ um conjunto seqiiencial e peculiar de agcdes que objetivam atingir uma meta. No direito
processo ¢ definido como o conjunto de documentos que forma o caderno processual no qual
se desenvolve a a¢io'’.

O processo, em geral, ¢ iniciado por uma pessoa seja ela fisica ou juridica, por meio de
um pedido, consequentemente ocorrera a reunido das partes interessadas no processo (0
acusado e o acusador) para que o juiz que preside o processo possa definir a sentenga ou
decisdo.

Segundo o Cédigo de Processo Tributario, o processo judicial tributario divide-se em
impugnacao judicial tributaria e acdo cautelar tributaria. A acdo cautelar tem como finalidade,
temporaria e emergencial, de conservar e assegurar elementos do processo para evitar
prejuizos que a demora de um processo possa causar enquanto a impugnacdo tem como

finalidade a contestacao.

“Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Processo_%28direito%29. Acesso em: 17 mai 2008
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Para fins de requerimento de equiparagdo aos servicos hospitalares o contribuinte
podera solicitar o beneficio fiscal através do mandado de seguranga e também através da acao

ordinaria.
2.10.1 Mandado de Seguranga

Segundo Machado (1998, p.12,) o mandado de seguranga ¢ uma garantia especifica
para os direitos individuais liquidos e certos, que se destina especificamente a protecdo do
individuo contra o Estado. Entende-se por direito liquido e certo, aquele que pode ser
comprovado, pelo julgador, logo na entrada do processo.

Ainda segundo Machado (1998, p.13) os elementos essenciais do conceito do
mandado de seguranca sdo: a) uma garantia constitucional que, como tal, ndo pode ser
abolida, direta ou indiretamente, pela lei; b) um instrumento processual destinado a proteger
todo e qualquer direito, desde que liquido e certo e ndo amparado pelo habeas corpus nem
pelo habeas data; ¢) uma garantia constitucional e um instrumento processual, do particular,
contra o Poder Publico.

O mandado de seguranca se divide em duas espécies: repressivo e preventivo'®. O
primeiro deve ser utilizado quando a ilegalidade ou abuso do poder publico ja tiver ocorrido,
no sentido de corrigia a acdo ja ocorrida, enquanto o segundo ¢ utilizado para prevenir
possiveis ilegalidades passivas de acontecerem, sendo que, se comprovada o direito a acao
poderé ser deferida.

Machado (1998, p.15) afirma que restri¢des tém sido colocadas ao uso do mandado de
seguranga preventivo, ja que o contribuinte teria que esperar o langamento tributario ocorrer
para somente depois recorrer através do mandado de seguranca, sendo cabivel apenas para
impedir os efeitos dos langamentos tributarios.

A op¢ao pelo mandado de segurancga ¢ cabivel quando o direito a ser defendido ¢
considerado liquido e certo, caso este ndo seja certo ndo se pode cogitar a utilizagdo do

mandado de seguranca. (Machado p. 21, 1998). Dentre as vantagens'’ de sua utilizagdo pode-

"Disponivel em: http://www.advogado.adv.br/estudantesdireito/unime/taissantospadre/mandadodeseguranca.

htm. Acesso em: 11 mai 208.

17 Disponivel em: http://www.advogado.adv.br/estudantesdireito/unime/taissantospadre/mandadodeseguranca.

htm. Acesso em: 11 mai 2008.
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se destacar: a) o regime processual especifico, que tem objetivo de tornar mais rapida a
decisdo da causa; b) na existéncia de um crédito do contribuinte contra o Estado ¢ ao mesmo
tempo um crédito do estado contra o contribuinte as obrigagdes podem ser compensadas na
mesma proporc¢ao o que facilita a recuperagdo dos créditos tributarios; ¢) menor rigor quanto
ao controle do valor da causa, minimizando a antecipag¢do das custas; d) rito simplificado,
pouco oneroso tendente ao rapido retorno.

A formulacao do mandado de seguranga deve ser efetuada de forma clara e objetiva,
possibilitando ao leitor entendimento claro e preciso do assunto, ja que em principio nao ¢
dado abertura para retificagdes e manifestagdes antes da sentenga. Ao processo devem ser
anexados os documentos necessarios para comprovar que o contribuinte nao esta infringindo a
lei e que o mandado trata-se de uma situagao concreta.

Dado inicio ao mandado de seguranca alguns procedimentos juridicos processuais sao
necessarios dentre eles o protocolo e a distribuicdo — entrega inicial em foro competente e
posterior distribuicdo a vara competente, o juizo de admissibilidade — momento em que o juiz
decide se aceita, ou ndo, o processamento da agdo que ¢ proposta perante ele; Parecer do
Ministério Publico — emissdo de parecer sobre a impetragao; entre outros. (Machado p. 27,
1988).

Decorridas as formalidades processuais o juiz deve proferir sentenca. Em caso de
deferimento o processo serd reexaminado pelo tribunal para posterior transito em julgado —
decisdo da qual ndo se pode recorrer — caso o processo seja indeferido o contribuinte podera
recorrer da decisdo.

No caso especifico dos processos requerentes da equiparagdo dos servigos prestados
aos hospitalares o mandado de seguranga torna-se uma boa op¢ao em fung¢do principalmente
da agilidade do processo e para os contribuintes que possuem débitos com a Unido a

facilidade de compensagao dos créditos requeridos € evidente.

2.10.2 A¢ao Ordinaria

A acdo ordinaria ¢ assim definida quando possui um procedimento que ¢ comum a
todas as acgdes (direito de reclamar em juizo aquilo que se acha devido), ou seja, ndo possui
nenhum procedimento ou rito proprio ou especial determinado em Lei.

A acdo ordinaria'® pode ser classificada em agdo ordinaria declaratoria e agdo

"®Disponivel em: http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=4206&p=2. Acesso em: 17 mai 2008.
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ordinaria anulatéria. A acdo declaratéria consiste num pedido formalizado para que o
judiciario declare a existéncia ou inexisténcia de uma relacao ou situagdo juridica enquanto a
acdo anulatoria busca anular uma decisdo ja pronunciada pelo judiciario, ou seja, desfazer

uma decisao da qual nao cabe mais recursos.

O elemento peculiar das agdes meramente declaratérias esta em que estas
tendem so a declarar a situacdo juridica existente entre as partes com fim
exclusivo de eliminar a incerteza sobre a existéncia ou inexisténcia dessa
situacdo. (MACHADO, 1998 p. 18)

Segundo Machado (1998 p.16) a ac¢dao ordinaria, em algumas situagdes, pode ter o
mesmo objetivo do mandado de seguranca, porém, elas ndo se confundem. A primeira
diferenga apontada pelo autor entre os dois processos estd em que no mandado de seguranga,
em principio, ndo se busca a producao de provas, ja que se trata de direito liquido e certo
enquanto a acdo ordinaria deve ser o mais ampla possivel. Outra distingdo importante ¢ o
procedimento, ja que o mandado de seguranga possui regime processual proprio com a
finalidade de ser mais agil.

Para fins tributarios a acdo anulatoria de lancamento tributario ¢ um instrumento de
defesa do contribuinte podendo este reverter processos ja decididos. Em alguns casos a agao
declaratoria pode ser de fundamental importdncia nas questdes tributarias, por exemplo,
quando hé discussdo de elementos que sdo essenciais e permanentes na relacdo tributaria —
equiparacdo dos servigos prestados aos hospitalares - dando ao contribuinte uma maior
seguranca em relacdo a matéria em discussdo € um maior respaldo juridico em discussdes
futuras.

A verificagdo do processo a ser utilizado no requerimento da equiparagdo dos servicos
prestados aos hospitalares deve ser feito com cautela, examinando diversos fatores como, por
exemplo, certeza do enquadramento, forma de compensagdo, tempo de julgamento do
processo entre outros. A analise do processo a ser utilizado deve ser elaborada a partir de uma
assessoria juridico-contdbil para garantir maior credibilidade dos fatos discutidos perante o
judiciario.

Caso o contribuinte tenha certeza de que os servigos prestados equiparam-se aos
hospitalares, o mandado de seguranga trard um retorno mais rapido, visto que possui um
procedimento especial de julgamento, porém neste caso o contribuinte que possuir débitos
com a Unido como, por exemplo, débitos com IRPJ, CSLL, PIS e COFINS podera efetuar as

compensagdes necessarias de forma agil. Caso o contribuinte ndo tenha certeza do seu
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enquadramento podera optar pelas consultas a RFB ou a a¢do declaratoria e posteriormente

buscar a restituicao dos créditos.



3. ESTUDO DE CASO

Neste estudo sdo demonstrados os procedimentos utilizados pela Clinica Oncolédgica
Ltda., assim como os resultados obtidos com a equiparagao dos seus servicos aos hospitalares.
O estudo demonstra a reducao obtida em 2006 e 2007 em decorréncia do processo deferido no

ano de 2006 e também os valores recuperados desde 1999 para o IRPJ e 2003 para a CSLL.

3.1 Identificacdo da Empresa

O estudo de caso desta monografia foi realizado em uma empresa situada no Centro de
Floriandpolis, capital de Santa Catarina. A citada empresa serd tratada com o pseudonome de
Clinica Oncoldgica Ltda., sendo os dados obtidos através do escritdrio de contabilidade e de
visitas a empresa.

A empresa Clinica Oncoldgica Ltda. foi constituida em 23/08/1996 e iniciou suas
atividades em 02/01/1998, atuando no ramo de oncologia, especificamente da mama,
prestando atendimento que inclui a preven¢do, a detecg¢do, o tratamento e a reabilitagdo do

cancer.

3.1.1 Recursos Humanos

A empresa possui em seu quadro de colaboradores um total de oito funcionarios
distribuidos da seguinte forma:
Duas recepcionistas — responsaveis pelo agendamento de consultas, atendimento inicial ao
cliente, auxiliar nos procedimentos ginecologicos;
Dois técnicos de enfermagem — responsaveis pela administragdo de quimioterapias,
desinfecgdo, preparo e esterilizacdo de materiais, auxiliar nos procedimentos ginecologicos e
biopsias;
Um enfermeiro — designado para a administragdo de quimioterapias, puncdo de cateteres e
orientagdo ao cliente po6s quimioterapia;
Um farmacéutico — responsavel pela manipulacdo de quimioterapicos, orientacdo ao cliente,
pré quimioterapia, compra de medicamentos ¢ materiais médico hospitalares e controle de
estoque;
Um auxiliar de servigos gerais — providencia a higienizacao da clinica;
Um fisioterapeuta — designado aos atendimentos fisioterapicos diversos.

Além dos funcionarios anteriormente mencionados o quadro de colaboradores da

empresa ¢ formado também pelos trés socios que sdo médicos e prestam servigos de
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atendimento médico ambulatorial, ginecologia, obstetricia, mastologia, oncologia clinica,
medicina interna e oncohematologia. A clinica ainda conta com os servigos de cinco outros

médicos que disponibilizam seus servigos como pessoa fisica.
3.1.2 Rotina Operacional

A prestagdo de servigo, em geral, inicia-se quando o cliente liga ou comparece até a
clinica para agendar uma consulta ou exame e recebe o atendimento das recepcionistas que
conforme disponibilidade do cliente e dos médicos agenda o procedimento solicitado.
Posteriormente este se dirige até a clinica e ¢ atendido novamente pelas recepcionistas
permanecendo alguns minutos na sala de espera at¢ que o médico e consultorio estejam
prontos para recebé-lo. O atendimento ¢ realizado em um dos trés consultérios que a clinica
disponibiliza de acordo com o médico que estiver atendendo, sendo este o responsavel pela
avaliacdo do paciente e ¢ quem determina os proximos procedimentos a serem seguidos.

Os procedimentos seguintes sdo determinados de acordo com a situagdo de cada
paciente, ha casos em que apenas uma medicagdo ¢ indicada e apds algum tempo havera o
retorno para nova avaliagdo e hé casos em que s3o solicitados exames para um diagndstico
mais preciso.

De acordo com a doencga diagnosticada e o seu estadgio o médico determina o
tratamento a ser seguido sendo que os procedimentos do tratamento ficam sob a

responsabilidade dos enfermeiros e técnicos que sdo supervisionados pelos médicos.
3.1.3 Estrutura Fisica

O espago fisico conta com uma 4area de 200m” (duzentos metros quadrados) sendo
155,45m? (cento e cingiienta e cinco metros e quarenta e cinco centimetros quadrados) de area
construida distribuidas em sala de espera conjugada com a recepg¢ao, trés consultorios, sala de
exame ginecologico, duas salas para administracdo de quimioterapia, trés banheiros para
pacientes, um banheiro para funcionarios, uma sala para administra¢cdo, uma copa, um

expurgo, uma sala de roupa suja e uma sala de esterilizagdo de materiais.
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Figural: Planta piso inferior da Clinica Oncolégica Ltda.

Fonte: Fornecido pela empresa.

O espago fisico ¢ distribuido em dois pisos, sendo que o piso térreo ¢ demonstrado na
figura acima abrangendo a area de estacionamento, recepcao conjugada com a sala de espera,
sala de exame ginecoldgico, dois consultérios, um leito para quimioterapia, dois banheiros
para pacientes, duas salas para quimioterapia, um expurgo, uma sala de roupa suja e uma sala
de esteriliza¢do de materiais.

J& o piso superior comporta um consultorio, copa, um banheiro para funcionarios, duas

salas para a administracao.
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Figura 2: Planta piso superior Clinica Oncolégica Ltda.

Fonte: Fornecido pela empresa

3.2 COLETA DE DADOS

Foram fornecidos para a realizacdo deste estudo de caso os demonstrativos de
resultado de todos os anos da empresa, os livros de todo periodo abrangido, os célculos
efetuados para a RFB referente ao processo, a planta da empresa, enfim todo o material
necessario para a elaboragao deste trabalho.

Com excecao do ano de 2000 quando a empresa foi tributada pelo Lucro Real, a
Clinica Oncologica Ltda. teve sua tributagdo realizada por meio do Lucro Presumido. A
empresa recolhia o IRPJ e a CSLL utilizando a base de calculo de 32% (trinta e dois por
cento) que ¢ destinada aos prestadores de servico até que em 2005 observou-se que 0s
servicos prestados equiparavam-se aos hospitalares. Decidiu-se entdo solicitar o beneficio
fiscal judicialmente, que além da redu¢do da base de célculo do IRPJ de 32% (trinta e dois por
cento) para 8% (oito por cento) e da CSLL de 32% (trinta e dois por cento) para 12% (doze
por cento), solicitava a recupera¢do dos valores recolhidos a maior referente ao periodo em
que a tributagdo foi efetuada com base de calculo inadequada.

Quanto ao calculo das contribuigdes do PIS e da COFINS, na modalidade do lucro
presumido, deverdo ser apurados de forma cumulativa sendo que ndo havera alteracdo no
calculo e nos valores devidos caso a empresa equipare os servigos prestados aos hospitalares,
ou seja, os valores a recolher de PIS e COFINS serdo os mesmos independentes da base de

calculo utilizada para o IRPJ e a CSLL no lucro presumido.
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3.3 O PROCESSO

Ao buscar a equiparagao dos servigos prestados aos hospitalares para fins de tributacao
a Clinica Oncologica Ltda. decidiu solicitar o beneficio judicialmente através do mandado de
segurancga, que segundo os advogados seria mais simples e agil. A empresa entrou com o
mandado de seguranca, em 30/03/2005, objetivando recolher o IRPJ com a base de céalculo de
8% (oito por cento) e ndo 32% (trinta e dois por cento) desde 03/99 alegando que presta
servicos na area médico-hospitalar, enquadrando-se como empresa prestadora de servigo
hospitalar conforme o art. 15, da Lei n°. 9.249/95.

Além de requerer a reducdo da base de célculo do IRPJ, a Clinica Oncologica Ltda.
sustentou que tem o direito de utilizar para o célculo da CSLL a base de céalculo de 12% (doze
por cento) ao invés de 32% (trinta e dois por cento), desde 07/2003, baseado no art. 20 da Lei
n°. 9.249/95 e ainda requereu o direito de compensar os valores recolhidos a maior no periodo
em que recolheu o IRPJ e a CSLL com base nos percentuais estabelecidos para os prestadores
de servigo em geral.

A R¢ Unido Federal (Fazenda Nacional) afirmou que a utilizagdo do mandado de
seguranca era inadequada j4 que apenas na agdo ordinaria caberia a instrucdo probatoria, ou
seja, poder-se-ia averiguar o efetivo servico prestado pela empresa autora do processo,
contudo, esta anexou ao processo copia do Contrato Social, o que foi suficiente para
comprovar sua atividade.

A empresa esta atrelada ao contrato social, podendo ser autuada caso extrapole o que
se propds realizar. A prova de exercicio de outras atividades, em carater de habitualidade,
legitimara o Fisco a autuar e a partir dai fixar um novo enquadramento sendo que sem a prova
desse desvio ndo ¢ possivel aceitar um enquadramento que esta visivelmente defasado da sua
realidade. Desta forma a apela¢ao da Unido Federal foi rejeitada.

O mandado de seguranca tem o objetivo, apenas, de garantir a compensagdo, €
determinar que a autoridade administrativa aceite a compensagdo dos créditos nao
aproveitados, nao vinculado a producdo de provas. Quando reconhecido o direito a
compensagdo, este se fara administrativamente através da analise da documentagdo e dos
langamentos efetuados na contabilidade da empresa.

Segundo o relatério (Inteiro Teor 876062) o Superior Tribunal de Justiga pacificou a
orientagdo no sentido de aplicar a chamada regra dos “cinco mais cinco”, no que se refere a
prescricao dos créditos tributarios. Neste sentido, a agdo da Clinica Oncoldgica Ltda. foi

ajuizada em 30/03/2005 devendo ser reconhecida a prescricdo dos eventuais créditos
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anteriores a 30/03/1995, no caso em questdo a empresa iniciou as atividades em 1998,
portanto nao hé créditos a recuperar no periodo de 30/03/1995 a 31/12/1997.

Dentre os argumentos apresentados pela autora do processo para o requerimento do
reconhecimento da equiparacao dos servigos prestados aos hospitalares estao:

a) O objeto social da empresa que se constitui na prestacdo de servicos médicos em geral na
area de oncologia, incluindo tratamento de doengas da mama, obstetricia, entre outras
atividades, argumentando que estas atividades podem ser enquadradas no conceito de servigo
hospitalar e que o beneficio nao deve ser concedido apenas para os servigos prestados dentro
dos hospitais;

b) Foram anexadas ao processo decisdes judiciais que demonstravam a concessdo do
beneficio fiscal a outras empresas da area médica oncoldgica e de hemodialise;

¢) O Principio da Isonomia, que conforme especificado no processo, foi ferido ao discriminar
o médico que concomitantemente com sua profissdao, desenvolve atividade economicamente
organizada;

d) A natureza dos servigos prestados: os servicos hospitalares ndo deixam de ser assim
considerados se o hospital ndo estiver cumprindo as normas estabelecidas pela Anvisa, ou
seja, normas arquitetonicas € o enquadramento em uma ou outra Instru¢do Normativa nao
alteram a esséncia do servigo prestado.

A Clinica Oncolégica Ltda. alegou ainda, que as normas a que se referem as
especificagdes técnicas dos prédios, ambientes e equipamentos ndo tem relevancia para a
matéria tributaria, sendo essas de competéncia do Ministério da Saude, da Anvisa e das
autoridades sanitarias estaduais e municipais, sendo que estes possuem competéncias para
fiscalizar, autuar e até mesmo determinar o fechamento do estabelecimento de satide caso este
ndo atenda as normas previstas, porém ndo possuem competéncia para definir se o servigo
prestado ¢ considerado hospitalar ou nao.

Desta forma o conceito de servigo hospitalar ndo se encontra vinculado ao local em
que sdo prestados (hospitais no sentido de estabelecimento que hospeda pessoas em
tratamento de satde) e sim com sua finalidade (servigos que sdo proprios, ou que sao suporte
ou, ainda, auxiliares daqueles prestados por hospitais). A empresa argumenta que a norma tem
carater finalistico, objetivando reduzir os custos do tratamento da saude ja que esta &,
conforme o art. 196 da CF, direito de todos e dever do Estado.

Quanto a compensagdo o contribuinte podera se valer do art. 74 da Lei n°. 9.430/96
que dispde que o sujeito passivo que apurar crédito relativo a tributo ou contribuigdo
administrado pela RFB, passivel de restituicdo ou de ressarcimento, poderd utilizd-lo na

compensagao de débitos proprios relativos a quaisquer tributos e contribui¢des administrados
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por aquele 6rgdo, sendo que o sujeito passivo devera entregar declaracdo na qual constarao
informagdes relativas aos créditos utilizados e aos respectivos débitos compensados.

Os créditos devem ser corrigidos, monetariamente, desde a data do pagamento
indevido do tributo, até a sua efetiva compensagao utilizando a taxa Selic como indice a partir
de 01/01/1996 conforme o art. 39 da Lei n°. 9.430/96.

O recurso foi considerado procedente reconhecendo que a autora tem o direito de
recolher o IRPJ no percentual de 8% (oito por cento) e a CSLL no de 12% (doze por cento) e
de compensar os valores indevidamente recolhidos a partir de 03/99 no caso do IRPJ e
07/2003 no caso da CSLL, com quaisquer tributos administrados pela RFB corrigidos
monetariamente conforme exposto acima.

Além da reducdo da base de calculo do IRPJ e da CSLL a Clinica Oncolégica Ltda.
obteve o direito de compensar os valores recolhidos a maior no periodo em que utilizou as
aliquotas de servicos em geral. Dentre os valores a recuperar estdo os valores depositados
judicialmente e que foram devolvidos integralmente e devidamente atualizados pela taxa

Selic. Os depdsitos judiciais foram efetuados durante o ano de 2005 conforme quadro abaixo.

DEPOSITOS JUDICIAIS
IRPJ CSLL
PERIODO [ DEPOSITO| SELIC [ATUALIZACAO| TOTAL | DEPOSITO| SELIC |ATUALIZACAO| TOTAL
31/03/05 | 17.485,78 | 31,09% 5.436,32 | 22.922,10 | 6.596,53 | 31,09% 2.050,85 [ 8.647,38
30/06/05 [ 21.600,92 [ 26,49% 5.722,07 | 27.32299 | 7.728,51 | 26,49% 2.047,27 | 9.775,78
30/09/05 | 22.539,24 | 21,92% 4.940,59 | 27.479,83 [ 7.941,27 | 21,92% 1.740,72 [ 9.681,99
TOTAL | 61.625,94 - 16.098,98 | 77.724,92 | 22.266,31 - 5.838,84 | 28.105,15

Quadro 5 — Dep0sitos Judiciais

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela empresa

Conforme demonstrado na tabela acima a Clinica Oncologica Ltda. efetuou os
depositos judiciais apenas nos trés primeiros trimestres do ano de 2005 sendo que o montante
depositado foi de R$ 61.625,94 (sessenta ¢ um mil seiscentos ¢ vinte cinco reais e noventa e
quatro centavos) referentes ao IRPJ e 22.266,31 (vinte dois mil duzentos e sessenta e seis
reais e trinta ¢ um centavos) de CSLL. Os valores foram atualizados de acordo com a taxa
Selic desde a data do deposito até o dia do resgate que ocorreu no dia 09/03/2007 totalizando
R$ 105.830,07 (cento e cinco mil oitocentos e trinta reais e sete centavos) resgatados sendo
R$ 28.105,15 (vinte e oito mil cento e cinco reais ¢ quinze centavos) e R$ 77.724,92 (setenta
e sete mil setecentos e vinte quatro reais e noventa e dois centavos) referentes a CSLL e IRPJ

respectivamente.
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Os valores resgatados foram distribuidos aos socios da empresa de acordo com a sua
participag¢do na sociedade, ou seja, a distribui¢do ocorreu com base no valor das quotas de
cada socio ficando desta forma distribuidos:

Socio A: 20% (vinte por cento) R$ 21.166,01 (vinte e um mil cento e sessenta e seis reais e
um centavo);

Socio B 60% (sessenta por cento) R$ 63.498,05 (sessenta e trés mil quatrocentos e noventa e
0ito reais € cinco centavos)

Sécio C 20% (vinte por cento) R$ 21.166,01 (vinte e um mil cento e sessenta e seis reais € um

centavo);

3.4 Economia de tributos em 2006 ¢ 2007

A empresa iniciou o ano de 2006 (primeiro trimestre) efetuando o célculo do IRPJ e da
CSLL com base de 32% (trinta e dois por cento), porém antes do término do segundo
trimestre o processo de equiparacdo dos servigos prestados aos hospitalares foi deferido
possibilitando a reducdo da base de calculo do IRPJ para 8% (oito por cento) e da CSLL para
12% (doze por cento) a partir do segundo trimestre de 2006.
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8 — Adicional: quando a base de calculo trimestral for superior a R$ 60.000,00
(sessenta mil reais) aplica-se o percentual de 10% (dez por cento) sobre o excedente;
9 - IRPJ Devido: IRPJ acrescido do adicional (7 + 8);
10 — Base de calculo da CSLL: utiliza-se a mesma base de calculo do IRPJ ( 5);
11 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo da CSLL conforme a Lei
9.249/95;
12 — CSLL Devida: base de calculo da CSLL multiplicado pela aliquota (10 x 11).

Caso a empresa fosse tributada durante todo o periodo (ano 2006) com base nos
percentuais definidos para prestadores de servico em geral, esta teria uma despesa com IRPJ,
conforme demonstrado pela tabela anterior, no valor R$ 145.194,76 (cento e quarenta e cinco
mil cento e noventa ¢ quatro reais ¢ setenta e seis centavos) e com CSLL R$ 60.910,11
(sessenta mil novecentos e dez reais e onze centavos). Nota-se que o adicional do imposto de
renda constitui parcela significativa no total do imposto devido representando, neste caso,
30% (trinta por cento) do montante do tributo.

Considerando os custos da atividade prestada que conforme consta no Contato Social
da empresa abrange as atividades de servigcos médicos em geral e na area de oncologia
incluindo, tratamento de doencas da mama, obstetricia, procedimentos cirurgicos
ambulatoriais e hospitalares, tratamento clinico, hospital dia e farmécia interna, auditoria
médica, medicina de urgéncia, oncologia clinica, oncohematologia, hematologia, medicina,
interna, medicina do trabalho e atendimento pré-hospitalar, medicina de trafego e transplante
de medula 6ssea, representaram no ano de 2006 69,08% (sessenta e nove virgula zero oito por
cento) do faturamento da empresa, ou seja, R$ 1.378.827,13 (um milhdo trezentos e setenta e
oito mil oitocentos e vinte sete reais e treze centavos) sendo que deste total 10,53% (dez
virgula cinqiienta e trés centavos) ¢ representado pelo IRPJ e 4,41% (quatro virgula quarenta e

um por cento) pela CSLL considerando a tributagdo sem a equiparacao hospitalar.
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8 — Adicional: quando a base de calculo trimestral for superior a R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais) aplica-se o percentual de 10% (dez mil reais) sobre o excedente;

9 —IRPJ Devido: IRPJ acrescido do adicional (7 + 8);

10 — Base de célculo da CSLL: faturamento multiplicado pelo percentual definido pela Lei
9.249/95 sendo 32% (trinta e dois por cento) para o primeiro trimestre ¢ 12% (doze por cento)
a partir do segundo trimestre de 2006 acrescido da receita financeira do periodo;

11 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo da CSLL conforme a Lei n°.
9.249/95;

12 — CSLL Devida: Base de Calculo da CSLL multiplicado pela aliquota (10 x 11).

Conforme mencionado anteriormente, a empresa efetuou os célculos do IRPJ e da
CSLL referente ao primeiro trimestre de 2006 utilizando os percentuais definidos para
prestadores de servigos em geral, ou seja, 32% (trinta e dois por cento) para fins de
determinagdo da base de calculo do IRPJ e da CSLL. A partir do segundo trimestre de 2006
foi utilizado os percentuais de servico hospitalar, ou seja, 8% (oito por cento) para a base de
calculo do IRPJ e 12% (doze por cento) para a CSLL.

Desta forma no primeiro trimestre de 2006 ndo houve redu¢do no valor dos tributos
devidos, visto que a base de calculo somente foi alterada a partir do segundo trimestre, porém
os valores referente a diferenga na utilizacdo da base de célculo do periodo em questdo

integram os valores a recuperar destacados no processo e serdo compensados futuramente.

IRPJ E CSLL COM SERVICOS EQUIPARADO E NAO EQUIPARADO A HOSPITAL
IRPJ ANTES DO| IRPJ APOS CSLL ANTES | CSLL APOS

PERIODO| PROCESSO PROCESSO | DIFERENCA|DO PROCESSO| PROCESSO | DIFERENCA

jan/06 10.970,47 10.970,47 - 4.669,37 4.669,37 -

fev/06 12.179,08 12.179,08 - 5.104,47 5.104,47 -

mar/06 10.045,82 10.045,82 - 4.336,49 4.336,49 -
abr/06 12.566,63 2.658,31 9.908,32 5.243,99 2.203,16 3.040,83
mai/06 8.659,32 2.070,83 6.588,49 3.837,36 1.674,98 2.162,38
jun/06 7.318,02 1.525,68 5.792,33 3.354,49 1.321,92 2.032,56
jul/06 13.537,89 2.650,59 10.887,30 5.593,64 2.257,57 3.336,07
ago/06 11.855,03 2.487,45 9.367,58 4.987,81 2.075,03 2.912,78
set/06 9.356,46 2.189,76 7.166,70 4.088,33 1.776,27 2.312,06
out/06 13.013,39 2.568,87 10.444,51 5.404,82 2.185,24 3.219,58
nov/06 15.901,07 3.077,46 12.823,61 6.444,39 2.612,80 3.831,59
dez/06 19.791,59 3.651,89 16.139,70 7.844,97 3.073,80 4.771,18
TOTAL 145.194,76 56.076,23 89.118,53 60.910,11 33.291,08 27.619,03

Quadro 8 — IRPJ e CSLL devidos com servigos equiparados e ndo equiparados a hospitais

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa

Conforme demonstrado na tabela acima, no ano de 2006 o IRPJ, caso fosse utilizada a
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base de calculo para prestadores de servigo em geral, representaria o montante RS 145.194,76
(cento e quarenta e cinco mil cento € noventa e quatro reais e setenta e seis centavos), ou seja,
7,27% (sete virgula vinte sete por cento) do faturamento enquanto a CSLL utilizando a
mesma base que o IRPJ abrangeria 3,05% (trés virgula zero cinco por cento) do faturamento
(desconsiderando as receitas financeiras), ou seja, R$ 60.910,11 (sessenta mil novecentos e
dez reais ¢ onze centavos).

Com o deferimento do processo de equiparacdo dos servigos prestados aos
hospitalares a Clinica Oncolédgica Ltda., utilizou a partir do segundo trimestre de 2006 os
percentuais definidos para os prestadores de servigos hospitalares. Desta forma o IRPJ devido
no ano de 2006 foi reduzido a R$ 56.076,23 (cinqiienta e seis mil e setenta e seis reais e vinte
trés reais) e a CSLL a R$ 33.291,08 (trinta e trés mil duzentos e noventa e um reais e 0ito
centavos).

A reducdo nos valores devidos durante o ano de 2006 representa R$ 89.118,53 (oitenta
e nove mil cento e dezoito reais e cinqlienta e trés reais) para o IRPJ proporcionando uma
diferenca de 61,37% (sessenta e um virgula trinta e sete por cento) no montante devido e R$
27.619,03 (vinte sete mil seiscentos e dezenove reais e trés centavos) para a CSLL, ou seja,
45,34% (quarenta e cinco virgula trinta e quatro por cento) de reducdo no tributo devido,
acarretando no total uma economia R$ 116.737,16 (cento ¢ dezesseis mil setecentos e trinta ¢
sete reais e dezesseis centavos) durante os trés trimestres de 2006 em que foram utilizados os

percentuais definidos para os prestadores de servicos hospitalares.

Comparativo IRPJ e CSLL devidos em 2006

1l

‘ B Nao Equiparado B Equiparado e Nao Equiparado ‘

Gréfico 2 — Comparativo do IRPJ e CSLL devidos em 2006

Fonte: Elaborados pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.
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Ao observar o grafico anteriormente demonstrado se verifica consideravel diferenca
entre a tributacdo para os servigos equiparados aos hospitalares e os ndo equiparados em
2006, sendo que em dezembro de 2006 o IRPJ e a CSLL devidos para os servigos nao
equiparados totalizam R$ 27.636,56 (vinte sete mil seiscentos e trinta e seis reais e cingiienta
e seis centavos) enquanto com a equiparagdo dos servigos hospitalares os tributos reduzem
para R$ 6.725,69 (seis mil setecentos e vinte cinco reais e sessenta € nove centavos).

E interessante ressaltar que se em dezembro de 2006 a Clinica Oncoldgica Ltda.
estivesse sujeita a tributacdo com base nos percentuais dos servigos nao equiparados aos
hospitalares a empresa estaria sujeita ao adicional de IRPJ que proporcionaria um acréscimo
RS 6.716,64 (seis mil setecentos e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos) no IRPJ a
pagar nao considerando os valores dos outros meses que compdem o trimestre. Desta forma,
apenas o adicional do IRPJ praticamente iguala-se ao somatério do IRPJ e CSLL do referido
periodo considerando a tributacdo com percentuais dos servigos equiparados aos hospitalares.

No ano de 2007 a Clinica Oncoldégica iniciou o periodo sendo tributada com base nas
aliquotas dos servigos hospitalares e além de obter significativa reducdo nos tributos a pagar,
comegou a efetuar as compensagdes dos tributos recolhidos a maior durante o periodo que
utilizou as aliquotas estabelecidas para os prestadores de servigos hospitalares, ou seja,
durante o ano de 2007 a empresa ndo efetuou praticamente nenhum desembolso com tributos
federais tendo apenas que fazé-lo com os tributos municipais sendo que estes ndo sao
abrangidos pela compensacao.

Caso a empresa fosse tributada em 2007 com base nos percentuais estabelecidos para

os prestadores de servicos em geral os valores devidos seriam definidos da seguinte forma:
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6 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo conforme a Lei 9.249/95;

7 —IRPJ: base de Célculo do IRPJ multiplicado pela aliquota (5 X 6);

8 — Adicional: quando a base de calculo trimestral for superior a R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais) aplica-se o percentual de 10% sobre o excedente;

9 —IRPJ Devido: IRPJ acrescido do adicional (7 + 8);

10 — Base de calculo da CSLL: utiliza-se a mesma base de calculo do IRPJ ( 5);

11 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo da CSLL conforme a Lei n°.
9.249/95;

12 — CSLL Devida: Base de Célculo da CSLL multiplicado pela aliquota (10 x 11).

Conforme tabela anteriormente demonstrada, em 2007 a empresa obteve um
faturamento de R$ 2.334.067,34 (dois milhdes trezentos e trinta e quatro mil e sessenta e sete
reais e trinta e quatro centavos) e uma receita financeira de R$ 223.834,81 (duzentos e vinte
trés mil oitocentos e trinta e quatro reais e oitenta € um centavos), portanto utilizando-se a
base de célculo de 32% (trinta e dois por cento), ou seja, a estabelecida para os prestadores de
servigos em geral a empresa Clinica Oncoldgica teria uma despesa com IRPJ em 2007 de RS
218.684,09 (duzentos e dezoito mil seiscentos e oitenta e quatro reais e nove centavos) e R$
87.366,27 (oitenta e sete mil trezentos e sessenta e seis reais e vinte sete centavos) com CSLL.

Neste caso a CSLL devida representa 3,74% (trés virgula setenta e quatro centavos)
do faturamento da empresa enquanto o IRPJ abrange 9,36% (nove virgula trinta e seis
centavos) totalizando 13,10% (treze virgula dez por cento) do faturamento da empresa,

ressaltando que sobre o faturamento ainda incidem o PIS e o COFINS.
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6 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo conforme a Lei n°. 9.249/95;
7 — IRPJ: base de Calculo do IRPJ multiplicado pela aliquota (5 X 6);

8 — Adicional: quando a base de calculo trimestral for superior a R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais) aplica-se o percentual de 10% (dez por cento) sobre o excedente;

9 —IRPJ Devido: IRPJ acrescido do adicional (7 + 8);

10 — Base de célculo da CSLL: corresponde ao faturamento do periodo multiplicado pelo
percentual estabelecido pela Lei n°. 9.249/95, ou seja, 12% (doze por cento) acrescido da
receita financeira;

11 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de cdlculo da CSLL conforme a Lei n°.
9.249/95;

12 — CSLL Devida: Base de Calculo da CSLL multiplicado pela aliquota (10 x 11).

Com a utilizacgdo da base de calculo estabelecida para prestadores de servigos
hospitalares a Clinica Oncologica Ltda. obteve em 2007 R$ 79.678,31 (setenta e nove mil
seiscentos e setenta e oito reais e trinta € um centavos) e R$ 45.353,06 (quarenta e cinco mil
trezentos e cinqiienta e trés reais e seis centavos) de despesas com IRPJ e CSLL
respectivamente. O primeiro trimestre do ano concentrou 65,05% (sessenta e cinco virgula
zero cinco por cento) da despesa total com IRPJ e 51,9% (cinqiienta e um virgula nove por
cento) com CSLL devido principalmente as receitas financeiras obtidas no periodo, sendo
estas principalmente em decorréncia da atualizagdao do saldo de IRPJ pago a maior e também

da atualizacao dos depositos efetuados em juizo que foram recuperados.
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IRPJ E CSLL COM SERVICOS EQUIPARADO E NAO EQUIPARADO A HOSPITAL
IRPJ NAO IRPJ CSLL NAO CSLL

PERIODO| EQUIPARADO | EQUIPARADO | DIFERENCA| EQUIPARADO [ EQUIPARADO | DIFERENCA
jan/07 54.516,50 39.720,51 14.795,98 20.345,94 15.907,14 4.438,80
fev/07 16.981,62 3.355,06 13.626,56 6.833,38 2.745,42 4.087,97
mar/07 21.804,65 8.757,86 13.046,79 8.569,67 4.655,64 3.914,04
abr/07 12.295,34 2.589,84 9.705,50 5.146,32 2.152,64 2.993,68
mai/07 12.713,22 2.793,83 9.919,39 5.296,76 2.279,71 3.017,05
jun/07 9.970,75 2.305,14 7.665,60 4.309,47 1.870,82 2.438,65
jul/o7 19.836,43 4.196,38 15.640,05 7.861,11 3.169,10 4.692,01
ago/07 15.006,19 3.390,22 11.615,96 6.122,23 2.637,44 3.484,79
set/07 16.175,45 3.815,65 12.359,80 6.543,16 2.835,22 3.707,94
out/07 12.658,85 2.796,43 9.862,42 5.277,19 2.271,75 2.999,44
nov/07 12.565,27 2.869,10 9.696,17 5.243,50 2.308,47 2.935,03
dez/07 14.159,82 3.088,27 11.071,55 5.817,54 2.513,72 3.303,81
TOTAL 218.684,09 79.678,31 | 139.005,78 87.366,27 45.353,06 42.013,21

Quadro 11 — IRPJ e CSLL devidos com servigos equiparados ¢ ndo equiparados a hospitais

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.

No decorrer do ano de 2007 a reducao com as despesas tributarias, especificamente

com IRPJ e CSLL totalizou R$ 181.018,99 (cento e oitenta e um mil e dezoito reais e noventa

e nove centavos) sendo R$ 139.005,78 (cento ¢ trinta e nove mil e cinco reais e setenta ¢ 0ito

centavos) referentes ao IRPJ e R$ 42.013,21 (quarenta e dois mil e treze reais e vinte ¢ um

centavos) a CSLL sendo que os valores devidos no ano de 2007 que conforme tabela acima

totalizam R$ 79.678,31 (setenta e nove mil seiscentos e sessenta e oito reais e trinta € um

centavos) ¢ R$ 45.353,06 (quarenta e cinco mil trezentos e cinqilienta e trés reais e seis

centavos) para o IRPJ e CSLL respectivamente foram compensados com os créditos

recuperados através do processo.

—

Comparativo de IRPJ e CSLL devidos em 2007

Lol

jan/07 fev/07 mar/07 abr/07 mai/07 jun/0O7 jul/O7 ago/07 set/07 out/07 nov/07 dez/07

O N&o Equiparado

B Equiparado

Grafico 3 — Comparativo do IRPJ e CSLL devidos em 2007

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.
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Do segundo trimestre de 2006 até o quarto trimestre de 2007 a equiparagdo dos
servicos prestados aos hospitalares proporcionou uma economia de R$ 297.756,56 (duzentos
e noventa e sete mil setecentos e cinqiienta e seis reais e cinqiienta e seis centavos) a empresa
que, além da reducdo dos tributos mencionados teve os demais tributos administrados pela
Receita Federal como o PIS e COFINS apurados em 2007 compensados o que proporcionou a
empresa um desembolso com tributos praticamente nulo.

De acordo com o processo a Clinica Oncoldgica Ltda. pode utilizar os créditos
referentes ao recolhimento dos tributos com os percentuais definidos para prestadores de
servigos em geral para compensar tributos de espécies diferentes no prazo de cinco anos a
partir do deferimento do processo. Desta forma a empresa optou por ndo efetuar as
compensagoes dos tributos que fossem retidos durante o ano de 2007 para utilizar os créditos
recuperados com o processo para que o prazo estipulado para as compensagdes nao sejam

ultrapassados.

3.5 APURACAO DOS VALORES A RECUPERAR

Com o deferimento do processo de equiparagdo dos servicos prestados aos
hospitalares foi concedido além da redug@o da base de calculo do IRPJ e da CSLL a partir do
segundo trimestre de 2006, a recuperagdo dos créditos pagos e compensados indevidamente
devido a utilizacdo da base de célculo de 32% (trinta e dois por cento). O IRPJ pode ser
recuperado desde o segundo trimestre de 1999 e a CSLL desde o terceiro trimestre de 2003.

Desta forma se obtém os seguintes valores a recuperar.

3.5.1 Valores a recuperar IRPJ

Os valores a recuperar referente ao Imposto de renda pessoa juridica consistem em
valores pagos a maior ja que a empresa utilizava base de célculo superior e saldo de imposto
de renda retido na fonte compensado indevidamente.

No ano de 2000, a empresa foi tributada com base no lucro real e conforme consta nos
livros e na DIPJ entregue a Receita federal o valor do Imposto devido era de R$ 5.026,60
(cinco mil e vinte seis reais e sessenta centavos), porém, foram retidos na fonte durante o ano
R$ 8.630,65 (oito mil seiscentos e trinta reais e sessenta e cinco centavos). Com isso a Clinica
Oncoldgica ficou com um crédito a recuperar referente a imposto de renda retido na fonte e

nao compensado de R$ 3.694,05 (trés mil seiscentos e noventa e quatro reais € cinco
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centavos). Em 2001, a Clinica optou pela tributagdo com base no lucro presumido e os
créditos correspondem a diferenca na utilizagdo da base de célculo de prestacdao de servigo
para os servigos hospitalares e ao valor R§ 3.604,77 (trés mil seiscentos e quatro reais e
setenta e sete centavos) referente a imposto de renda retido na fonte ndo compensado.

Os valores que compdem o crédito da Clinica Oncologica com a RFB, tanto os
referente ao diferencial da base de célculo quanto os referente as retengdes na fonte devem ser
atualizados utilizando a taxa Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia (SELIC) desde o

periodo de apuragao do crédito até o inicio das compensacoes.
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3 — Receita Financeira: receita financeira auferida no periodo correspondente a aplicagdes
financeiras, juros SELIC etc..

4 — Base de Célculo do IRPJ: faturamento multiplicado pelo percentual estabelecido pela Lei
9.249/95 acrescido da receita financeira, ou seja, item dois multiplicado por oito por cento
somado ao item trés.

5 — Aliquota: percentual a ser aplicado sobre a base de calculo conforme a Lei n°. 9.249/95;

6 — IRPJ Devido: base de Calculo multiplicado pela aliquota (4 X 5 );

7 — IRRF: Imposto de Renda Retido na Fonte no periodo;

8 — DARF Recolhido: valores arrecadados devido ao calculo com percentual de prestadores
de servico em geral;

9 — Total de Créditos: IRRF somado aos DARF recolhidos;

10 — Valores a Recuperar: Total de Créditos menos o imposto a pagar.

A atualizacdo dos valores a recuperar deve ser efetuada de acordo com o tipo de
crédito, ou seja, para fins de compensagao e atualizagdo os valores pagos a maior devem ser
separados dos valores retidos e ndo compensado agora chamados de saldo negativo de
imposto de renda. A separacdo dos créditos se faz necessaria para o preenchimento da
declaragdo de compensagdo que ndo disponibiliza campos para preenchimento do valor
integral do crédito sendo obrigatdrio uma declaragdo para cada tipo de crédito. Os créditos a
compensar referente ao pagamento a maior de imposto de renda foram atualizados até

12/01/2007, data da primeira compensacao efetuada pela empresa.

ATUALIZACAO SALDO NEGATIVO IRPJ 12.01.2007

PERIODO
DE CREDITO SELIC ATUALIZACAO TOTAL

APURACAO

31/12/1999| R$ 179,11 117,46%| R$ 210,38 | R$ 389,49

31/12/2000] R$  3.694,05 101,46%| R$  3.747,98 | R$ 7.442,03

31/12/2001] R$  4.280,10 85,12%| R$  3.643,22 | R$ 7.923,32

31/12/2002] R$  2.790,18 67,02%| R$  1.869,98 | R$ 4.660,16

31/12/2003| R$  3.182,12 46,56%| R$  1.481,60 | R$ 4.663,72

31/12/2004] R$  3.055,61 31,31%| R$ 956,71 | R$ 4.012,32

31/12/2005| R$  8.480,03 13,70%| R$  1.161,76 | R$ 9.641,79
Total R$ 25.661,20 R$ 13.071,64 | R$  38.732,84

Quadro 13 - Atualizacdo do Saldo Negativo IRPJ

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.
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Os créditos gerados pela compensagdo indevida e saldos de impostos retidos nao
compensados totalizaram R$ 25.661,20 (vinte cinco mil seiscentos e sessenta € um reais €
vinte centavos) sendo estes formados por saldos remanescentes do ano 1999 até 2005, e com a
devida atualizag¢ao (taxa SELIC desde o periodo de apuragao até 12.01.2007) proporcionaram
um acréscimo de R$ 13.071,64 (treze mil setenta e um reais e sessenta € quatro centavos) nos
valores a compensar referentes ao saldo negativo de imposto de renda totalizando (crédito
inicial + atualizagdo) R$ 38.732,84 (trinta oito mil setecentos e trinta e dois reais e oitenta e
quatro centavos) compensar.

Os valores referentes ao crédito do saldo negativo ainda podem sofrer atualizacdes,
pois como para a compensacdo hé separacdo dos créditos em pagamentos a maior e saldo
negativo € a empresa optou em compensar primeiramente os créditos de pagamento a maior,

quando for iniciada a compensacao do saldo negativo este podera ser atualizado até a data

inicial da compensagao.

ATUALIZACAO SALDO IRPJ PGTO A MAIOR 12.01.2007
PERIODO

DE CREDITO SELIC ATUALIZAQAO TOTAL

APURACAO
30/06/99| R$ 2.634,24 126,35%| R$ 3.328,36 | R$ 5.962,60
30/09/99| R$ 2.092,26 121,91%| R$ 2.550,67 | R$ 4.642,93
31/12/99| R$ 1.451,88 117,46%| R$ 1.705,38 | R$ 3.157,26
31/03/01] R$ 8.454,25 97,99%| R$ 8.284,32 | R$ 16.738,57
30/06/01| R$ 10.736,03 93,88%| R$ 10.078,98 | R$ 20.815,01
30/09/01| R$ 12.359,67 89,43%| R$ 11.053,25 | R$ 23.412,92
31/12/01] R$ 7.555,46 85,12%| R$ 6.431,21 | R$ 13.986,67
31/03/02| R$ 12.254,48 81,02%| R$ 9.928,58 | R$ 22.183,06
30/06/02]| R$ 15.148,94 76,74%| R$ 11.625,30 | R$ 26.774,24
30/09/02| R$ 14.403,67 72,27%| R$ 10.409,53 | R$ 24.813,20
31/12/02] R$ 8.661,84 67,02%| R$ 5.805,17 | R$ 14.467,01
31/03/03]| R$ 15.867,91 61,54%| R$ 9.765,11 | R$ 25.633,02
30/06/03]| R$ 20.885,03 55,63%| R$ 11.618,34 | R$ 32.503,37
30/09/03]| R$ 17.052,61 50,54%| R$ 8.618,39 | R$ 25.671,00
31/12/03| R$ 12.322,16 46,56%| R$ 5.737,20 | R$ 18.059,36
31/03/04] R$ 10.819,63 42,92%| R$ 4.643,79 | R$ 15.463,42
30/06/04| R$ 12.263,74 39,17%| R$ 4.803,71 | R$ 17.067,45
30/09/04| R$ 21.451,50 35,42%| R$ 7.598,12 | R$ 29.049,62
31/12/04| R$ 9.968,71 31,31%| R$ 3.121,20 | R$ 13.089,91
31/03/05| R$ 1.454,69 27,15%| R$ 394,95 | R$ 1.849,64
30/06/05] R$ 1.678,44 22,55%| R$ 378,49 | R$ 2.056,93
30/09/05| R$ 2.341,61 17,98%| R$ 421,02 | R$ 2.762,63
31/12/05| R$ 19.886,41 13,70%| R$ 2.724,44 | R$ 22.610,85
31/03/06] R$ 26.293,52 10,05%| R$ 2.642,50 | R$ 28.936,02

Total R$ 268.038,68 R$ 143.668,01 | R$ 411.706,69

Quadro 14 — Atualizacao do Saldo do IRPJ pago a maior
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.
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Conforme demonstrado pela tabela acima os valores correspondentes ao crédito de
Imposto de Renda pagamento a maior no periodo de 30/06/1999 a 31/03/2006 totalizaram R$
411.706,69 (quatrocentos ¢ onze mil setecentos e seis reais e sessenta € nove centavos),
perfazendo R$ 268.038,68 (duzentos e sessenta e oito mil trinta e oito reais e sessenta e oito
centavos) referentes ao crédito original ¢ R$ 143.668,01 (cento e¢ quarenta e trés mil
seiscentos e sessenta e oito reais e um centavo) referentes a atualizacdo do saldo. A contadora
responsavel pela empresa optou por iniciar as compensagoes pelos créditos referentes ao IRPJ
pago a maior, ou seja, optou por comecar as compensagdes pelos R$ 411.706,69
(quatrocentos e onze mil setecentos e seis reais e sessenta € nove centavos), devido ao maior
volume de créditos.

Pode-se observar que a atualizacdo dos créditos originais sdo responsaveis por um
acréscimo significativo nos valores a compensar, porém estes valores devem ser apropriados
contabilmente como receitas financeiras e serem incluidos na base de calculo para fins de
tributacdo do IRPJ, CSLL, PIS e COFINS, ou seja, o valor que for acrescido ao crédito
original serd utilizado para compensar os tributos mas também acarretard despesas por se

tratar de uma receita financeira.

ACOMPANHAMENTO DOS CREDITOS DE IRPJ

. | 1““1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
0 CREDITOS ORIGINAIS
B CREDITOS STUALIZADOS

Grafico 4 — Acompanhamento dos créditos de IRPJ

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela empresa.

Observando os dados apresentados no grafico acima se pode concluir que a
atualizacdo dos créditos (taxa SELIC) corresponde a uma parcela importante no montante
total dos créditos chegando a representar no ano de 2003 um acréscimo de 53,7% (cingiienta e

trés virgula sete por cento) no total dos créditos.
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Os valores totais referentes ao IRPJ recuperados com o processo de equiparagdo
hospitalar totalizaram R$ 450.439,52 (quatrocentos e cinqiienta mil quatrocentos e trinta e
nove reais e cinqiienta e dois centavos) sendo R$ 293.699,88 (duzentos e noventa e trés mil
seiscentos e noventa € nove reais e oitenta e oito centavos) provenientes de créditos originais
(saldo negativo + pagamento a maior) ¢ R$ 156.739,64 (cento e cinqlienta e seis mil
setecentos e trinta e nove reais e sessenta e quatro centavos) referentes a atualizagcdo dos

saldos a compensar até¢ 12.01.2007.

3.5.2 Valores a recuperar Contribui¢cdo Social sobre o Lucro Liquido

De forma idéntica ao IRPJ os créditos da CSLL sao formados por pagamentos a maior
referente ao recolhimento do tributo com aliquota superior a devida, porém, ndo possuem
saldo negativo a compensar visto que o valor a recolher da contribui¢do com base de célculo
de servicos equiparados a hospitais ¢ 1,08% (um virgula zero oito por cento) sobre o
faturamento da empresa (12% doze por cento X 9% nove por cento) e as retengdes siao
efetuadas utilizando 1% (um por cento) do faturamento, desta forma ndo haverd saldo de
contribuic¢do social retido na fonte e ndo compensada.

Os valores a recuperar de CSLL abrangem o periodo de setembro de 2003 a margo de
2006, pois antes de referida data a base de calculo da CSLL era 12% (doze por cento) para as
empresas prestadoras de servico. Apos regulamentacdo da Lei n°. 10.684/2003 que elevou a
base de calculo da CSLL de 12% (doze por cento) para 32% (trinta e dois por cento) ¢ que
houve recolhimento a maior, portanto s6 se constituiu direito ao crédito apos a instituicao de
referida Lei.

Os valores a recuperar foram encontrados através do céalculo do imposto devido com
base de calculo j& reduzida, com posterior confrontacio com os valores retidos e
compensados, assim como com os valores recolhidos nos Documentos de Arrecada¢do das
Receitas Federais (DARF), sendo que as informagdes foram obtidas através dos livros fiscais
da empresa e declaracdes entregues a RFB Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa
Juridica (DIPJ) e Declaracao dos Débitos e Créditos Tributarios Federais e (DCTF) de todo o

periodo abrangido.
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9 — Total de Créditos: CSRF somado aos DARF recolhidos;

10 — Valores a Recuperar: total de créditos menos a CSLL devida.

Ap6s o deferimento do processo que equiparou os servicos da Clinica Oncologica
Ltda. aos hospitalares, para que os créditos pudessem ser compensados foi necessario
encaminhar para a RFB uma copia do processo, uma planilha contendo os valores dos créditos
ja demonstrando a atualizacdo pela SELIC e a solicitagcdo de liberagdo dos créditos. Segundo
informacdes do atendimento da RFB (Plantdao Juridico), quando as Per Dcomps (declaragdes
de compensag¢do) forem entregues a RFB, os valores compensados serdo comparados com os
constantes no processo entregue a RFB assim como com as informacdes contidas nas
declaracdes (DIPJ, DCTF).

Para atender as solicitagdes da RFB os créditos referente a CSLL foram atualizados e
encaminhados a mesma, contudo, as compensagdes deste crédito ainda ndo foram iniciadas, o
que ira acarretar em uma nova atualizagdo, ou seja, os valores deverdo ser atualizados até a

data do inicio das compensacgdes.

ATUALIZACAO SALDO CSLL PGTO A MAIOR 12.01.2007
PERIODO DE ] _
5 CREDITO SELIC ATUALIZAGAO TOTAL
APURACAO
30/09/03| R$  2.193,94 50,54%| R$ 1.108,82 | R$ 3.302,76
31/12/03| R$ _ 5.692,30 46,56%| R$ 2.650,34 | R$ 8.342,64
31/03/04| R$  4.452,24 42,92%| R$ 1.910,90 | R$ 6.363,14
30/06/04| R$  4.834,52 39,17%| R$ 1.893,68 | R$ 6.728,20
30/09/04| R$ _ 7.266,59 35,42%| R$ 2.573,82 | R$ 9.840,41
31/12/04| R$ __ 5.035,85 31,31%| R$ 1.576,72 | R$ 6.612,57
31/12/05| R$ _ 8.899,09 13,70%| R$ 1.219,18 | R$ 10.118,27
31/03/06] R$  8.307,68 10,05%| R$ 834,92 | R$ 9.142,61
Total R$ 46.682,21 R$ 13.768,38 | R$ 60.450,59

Quadro 16 - Atualizacao do Saldo de CSLL a Compensar

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.

Assim como para o Imposto de Renda pessoa Juridica, a atualizagdo pela taxa SELIC
dos créditos a compensar de CSLL constitui um importante elemento na formacao do total de
créditos até a data do inicio das compensagdes, representando 29,5% (vinte nove virgula cinco
por cento) do total de créditos a compensar. Observando a tabela acima se verifica que os
créditos a compensar foram formados por R$ 46.682,21 (quarenta e seis mil seiscentos e
oitenta e dois reais e vinte ¢ um centavos) e de créditos originais (CSLL pago a maior) e R$

13.768,38 (treze mil setecentos e sessenta e oito reais e trinta e oito centavos) referente a
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atualizagdo totalizando R$ 60.450,59 (sessenta mil quatrocentos e cingiienta reais e cinqiienta
e nove centavos) de créditos a compensar até 12.01.2007.

Além dos créditos a recuperar referente ao pagamento a maior a Clinica Oncologica
Ltda. ainda recuperou os valores referentes aos depositos judiciais que efetuou durante o ano
de 2005 quando iniciou o processo de equiparacdo dos seus servigos prestados aos servigos

hospitalares.

3.5.3 Valores a recuperar Depdsito Judicial

Ao iniciar o processo de equiparacdo dos servigos aos hospitalares a Clinica
Oncolégica Ltda. decidiu, em conjunto com os advogados e contadores, efetuar o
recolhimento do IRPJ e CSLL da seguinte forma: o valor dos tributos referente a utilizacao da
base de calculo de servigos hospitalares seria recolhido de forma normal, ou seja, utilizando
as guias e codigos estabelecidos pela Receita Federal (2089 para o IRPJ e 2372 para a CSLL)
enquanto o valor da diferenca (tributacdo normal — tributacdo equiparada) seria depositado
judicialmente, ou seja, os valores referentes a diferenga da utilizagdo da base de calculo seria
depositado em conta especifica aguardando o resultado do processo. Em caso de
indeferimento do processo os valores depositados seriam repassados a Unido e em caso de
deferimento, como ocorreu, os depositos sdo atualizados pela taxa SELIC e devolvidos a

empresa depositante.

DEPOSITOS JUDICIAIS IRPJ
PERIODO DE
CREDITO SELIC ATUALIZAGAO TOTAL
APURACAO
31/3/2005 17.485,78 31,09% 5.436,33 22.922 11
30/6/2005 21.600,92 26,49% 5.722,08 27.323,00
30/9/2005 22.539,24 21,92% 4.940,60 27.479,84
Total R$ 61.625,94 - R$ 16.099,01 | R$ 77.724,95
DEPOSITOS JUDICIAIS CSLL
31/3/2005 6.596,53 31,09% 2.050,86 8.647,39
30/6/2005 7.728,51 26,49% 2.047,28 9.775,79
30/9/2005 7.941,27 21,92% 1.740,73 9.682,00
Total R$ 22.266,31 - R$ 5.838,87 | R$ 28.105,18

Quadro 17 — Depositos Judiciais de IRPJ e CSLL

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados fornecidos pela empresa.

Como o deposito judicial foi efetuado apenas com os valores referentes a diferenca de
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base de calculo, o valor depositado assim como a atualiza¢do foi integralmente repassado a
empresa que por sua vez distribuiu aos socios de acordo com a participacdo de cada um na
sociedade.

Os créditos referentes ao processo de equiparagdo dos servicos aos hospitalares,
permitiram que a empresa praticamente nao recolhesse nenhum tributo durante o ano de 2007,
pois conforme definido no processo o saldo dos créditos pode ser compensado com tributos
de diferentes espécies, desta forma a empresa vem efetuado a compensacao nos seguintes
tributos: PIS, COFINS, CSLL, IRPJ, Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) (3280, 0561),
ou seja, todos os tributos federais a que esta sujeita tendo que efetuar desembolso apenas para
o recolhimento dos tributos municipais que ndo sdo abrangidos pelos créditos dos tributos
federais.

A economia proporcionada pelo processo permitiu que a empresa beneficiada
realizasse novos investimentos como, por exemplo, a reforma da clinica, novas aplicagdes

financeiras, e maior disponibilidade para distribui¢do de lucros.



4 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Esta monografia abordou as quatro formas de tributagdo existentes no pais (Lucro
Presumido, Lucro Real, Lucro Arbitrado e Simples), destacando a modalidade de tributagao
do Lucro Presumido com o objetivo de verificar a possibilidade de reducdo da base de calculo
do IRPJ e da CSLL para as clinicas médicas através da prestacdo de servigos hospitalares.

O estudo demonstrou ainda, que existem divergéncias quanto a definicdo de servigo
hospitalar para fins de tributacdao e a existéncia de decisdes judiciais divergentes para casos
semelhantes sendo que o assunto torna-se mais complexo devido as constantes alteragdes na
legislacdo tributéria.

O estudo de caso apresentou a empresa Clinica Oncologica Ltda. que obteve
judicialmente o direito de recolher o IRPJ e a CSLL com base nos percentuais determinados
para os prestadores de servicos hospitalares, a economia de tributos ocorrida nos anos de 2006
e 2007 devido ao deferimento do processo e ainda os valores a recuperar abrangendo o
periodo de 03/99 a 01/06 para o IRPJ e 07/03 a 01/06 para a CSLL gerados pela utilizacao dos
percentuais de prestadores de servigo em geral que sdo superiores aos hospitalares.

Os resultados demonstram que apesar da Clinica Oncologica Ltda. nao preencher
todas as condig¢des impostas pela legislagdo para ser considerada uma prestadora de servigo
hospitalar, como por exemplo, ser uma sociedade empresaria e ndo atender todas as
especificagdes quanto a estrutura fisica os argumentos (existéncia de alvara e esséncia do
servico hospitalar) utilizados em sua defesa foram suficientes para a concessdo do beneficio
fiscal.

Destaca-se que, de acordo com os resultados demonstrados no estudo de caso, a
diferenga em relacdo aos valores apresentados entre a tributagdo com os percentuais de
servicos hospitalares em relagdo a tributacdo com os percentuais de servigos em geral sdo
satisfatorios, ja que a redugao com IRPJ nos ultimos trés trimestres de 2007 representa uma
economia 77,79% (setenta e sete virgula setenta e nove por cento) do valor devido e para a
CSLL contempla uma redugdo de 57,29% (cinqiienta e sete virgula vinte e nove por cento) do
valor devido sendo que a reducdo seria superior se analisdssemos o faturamento
desconsiderando as receitas financeiras.

Respondendo a problematica da pesquisa, que consistia em conceituar servigo

hospitalar diante das divergéncias da legislagdo, o embasamento tedrico e o estudo de caso
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demonstram que as constantes alteracdes na legislagdo que tratam do assunto ocorrem
praticamente de forma anual dificultando o entendimento de conceito hospitalar sendo que
este ¢ definido atualmente pela IN 791/07 como sendo os servigos realizados em
estabelecimentos que possuam estrutura hospitalar, incluindo atendimento de emergéncia,
internacdo, atendimento 24 horas entre outras exigéncias.

A atual legislacdo ndo leva em consideragdo a esséncia do servigo prestado para a
defini¢do de servico hospitalar ao exigir que o estabelecimento possua estrutura hospitalar
com atendimento 24 horas/dia e que seja uma sociedade constituida sob a forma empresaria.

No entendimento da autora desta monografia para conceituar servigo hospitalar deve-
se levar em consideracdo os seguintes fatores:

a) esséncia dos servigos prestados, ou seja, o servico ofertado pela empresa nao deve
ser restrito apenas a consultas, mas sim disponibilizar todos os procedimentos ou grande parte
dos que sdo realizados no hospital sendo restritos a especialidade da clinica.

b) os custos de manutencdo dos servicos prestados devem ser superiores a 50%
(cinqlienta por cento) do faturamento da empresa, para justificar a redugdo dos tributos.

c) a obrigatoriedade de leitos e atendimento 24 horas ¢ apenas para algumas
especialidades médicas, como por exemplo, a cardiolégica enquanto a oncologica e
oftalmologica, por exemplo, que fazem o diagndstico e ministram os tratamentos sendo que o
paciente pode permanecer em casa, € em casos terminais ser transferido para o hospital (desde
que este seja ressarcido pela empresa);

d) o espaco fisico disponibilizado pela empresa deve oferecer condi¢des de
atendimento, locomog¢do e remocdo de pacientes em caso de urgéncia, além de atender as
condig¢des exigidas pela vigilancia sanitaria.

Desta forma, a principal caracteristica do servigo hospitalar ¢ a abrangéncia do servigo
prestado devendo incluir atendimento de emergéncia, consultas, exames, tratamento enfim
boa parte dos procedimentos oferecidos pelo hospital dentro da especialidade que a clinica
oferece sem desconsiderar os custos e o espaco fisico.

A redugdo proporcionada pela equiparagao dos servigos aos hospitalares representa
5,4% (cinco virgula quatro por cento) do faturamento bruto da empresa, ou seja, conforme
demonstrado no estudo de caso a redugdo ¢ significativa totalizando R$ 297.756,58 (duzentos
e noventa e sete mil, setecentos e cinqiienta e seis reais e cinqiienta e oito centavos) em menos
de dois anos (abr/06 a dez/07), devendo a empresa analisar se os custos de adaptacdo a
legislagao oscilante ¢ compensador ou nao.

Para futuras monografias relacionadas ao tema deste estudo recomenda-se que seja
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realizado uma andlise dos custos de adaptacdo de uma clinica médica que presta servigos
médicos ndo considerados hospitalares em relagdo a economia de tributos proporcionada pela
equiparacdo dos seus servigos aos hospitalares e ainda um comparativo com os demais
regimes de tributagdo para que seja apontado a situacdo mais benéfica a empresa. Pode-se
ainda relacionar as decisdes judiciais divergentes e proporcionar uma analise dos motivos que

resultaram nas decisoes diferenciadas.
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ANEXOS

1) Lei 9.249/95 Altera a legislagdo do imposto de renda das pessoas juridicas, bem como da
contribuic¢do social sobre o lucro liquido, e da outras providéncias.

Art. 3° A aliquota do imposto de renda das pessoas juridicas ¢ de quinze por cento.

§ 1° A parcela do lucro real, presumido ou arbitrado, que exceder o valor resultante da
multiplicagdo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) pelo numero de meses do respectivo periodo
de apuragdo, sujeita-se a incidéncia de adicional de imposto de renda a aliquota de dez por
cento.(

Art. 15. A base de célculo do imposto, em cada més, sera determinada mediante a aplicagao
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.

§ 1° Nas seguintes atividades, o percentual de que trata este artigo serd de:

I - um inteiro e seis décimos por cento, para a atividade de revenda, para consumo, de
combustivel derivado de petrdleo, alcool etilico carburante e gas natural;

IT - dezesseis por cento:

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

b) para as pessoas juridicas a que se refere o inciso III do art. 36 da Lei n°® 8.981, de 20

de janeiro de 1995, observado o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 29 da referida Lei;

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

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a de servicos hospitalares;

b) intermediacao de negocios;

¢) administrag¢do, locacdo ou cessdo de bens imoveis, méveis e direitos de qualquer
natureza,

d) prestacdo cumulativa e continua de servigos de assessoria crediticia, mercadologica,
gestdo de crédito, selecao de riscos, administragao de contas a pagar e a receber, compra de
direitos creditorios resultantes de vendas mercantis a prazo ou de prestacdo de servigos
(factoring).

§ 2° No caso de atividades diversificadas serd aplicado o percentual correspondente a

cada atividade.

2) Instru¢do Normativa da SRF n° 306, de 12 de marco de 2003: Dispde sobre a retengdo de
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tributos e contribui¢cdes nos pagamentos efetuados a pessoas juridicas por 6rgaos, autarquias e
fundagdes da administracao publica federal.
Revogada pela IN SRF 480, de 15 de dezembro de 2004

Art. 23. Para os fins previstos no art. 15, § 1° inciso III, alinea "a", da Lei n® 9.249, de 1995,

poderdo ser considerados servigos hospitalares aqueles prestados por pessoas juridicas,
diretamente ligadas a atencdo e assisténcia a satde, que possuam estrutura fisica condizente
para a execucdo de uma das atividades ou a combinacdo de uma ou mais das atribui¢cdes de
que trata a Parte II, Capitulo 2, da Portaria GM n°. 1.884, de 11 de novembro de 1994, do
Ministério da Saude, relacionadas nos incisos seguintes:

I - realizagdo de acdes basicas de satde, compreendendo as seguintes atividades:

a) acodes individuais ou coletivas de prevencdo a saude tais como: imunizagdes, primeiro
atendimento, controle de doengas transmissiveis, visita domiciliar, coleta de material para
exames, etc.;

b) vigilancia epidemiologica por meio de coleta e andlise sistematica de dados, investigacao
epidemiologica, informagdo sobre doengas, etc.;

¢) agdes de educacao para a saude, mediante palestras, demonstragdes e treinamento in loco,
campanbhas, etc.;

d) orientar as a¢cdes em saneamento basico por meio de instalagdo e manutengdo de melhorias
sanitarias domiciliares relacionadas com agua, dejetos e lixo;

e) vigilancia nutricional por meio das atividades continuadas e rotineiras de observagao,
coleta ¢ analise de dados e dissemina¢ao da informacgao referente ao estado nutricional, desde
a ingestdo de alimentos a sua utilizacdo bioldgica;

f) vigilancia sanitaria, por meio de fiscalizacdo e controle que garantam a qualidade aos
produtos, servicos € do meio ambiente.

IT - prestacio de atendimento eletivo de assisténcia a saide em regime ambulatorial,
compreendendo as seguintes atividades:

a) recepcionar, registrar e fazer marcagdo de consultas;

b) realizar procedimentos de enfermagem:;

¢) proceder a consulta médica, odontologica, psicologica, de assisténcia social, de nutri¢ao, de
fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

d) recepcionar, transferir e preparar pacientes;

e) assegurar a execucdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos nos pacientes;

f) executar cirurgias e exames endoscopios em regime de rotina;
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g) emitir relatorios médico e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
h) proporcionar cuidados pos-anestésicos;

1) garantir o apoio diagnodstico necessario.

IIT - prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a satide, compreendendo as seguintes
atividades:

a) nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):

triagem para os atendimentos;

prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

fazer higienizacdo do paciente;

realizar procedimentos de enfermagem;

realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

prestar apoio diagnostico e terapéutico por 24 hs;

manter em observagao o paciente por periodo de até 24 horas.

b) nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco (urgéncia de alta
complexidade):

prestar o primeiro atendimento ao paciente;

prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

fazer higienizacao do paciente;

realizar procedimentos de enfermagem;

realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

prestar apoio diagnostico e terapia por 24 horas;

manter em observacao o paciente por periodo de até 24 horas.

IV - prestagdo de atendimento de assisténcia a salde em regime de internacao,
compreendendo as seguintes atividades:

a. internagdo de pacientes adultos e infantis:

proporcionar condi¢des de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos,
conforme faixa etaria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;

executar e registrar a assisténcia médica diaria;

executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervengdes
sobre o paciente;

prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagdo a pacientes (em locais especificos ou no
leito) e a acompanhante (quando for o caso);

prestar assisténcia psicoldgica e social;

realizar atividades de recreagdo infantil e de terapia ocupacional;
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prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internagdo for
superior a 30 dias.

b. internacao de recém-nascido até 28 dias:

1. proporcionar condi¢des de internar recém-nascidos normais patologicos, prematuros e
externos que necessitam de observacao;

2. executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3. executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervengdes
sobre o paciente;

4. prestar assisténcia nutricional e dar alimentacdo aos recém-nascidos;

5. executar o controle de entrada e saida de recém-nascido.

c. internagdo de pacientes em regime de terapia intensiva:

1. proporcionar condi¢des de internar pacientes criticos, em ambientes individuais e coletivos,
conforme grau de risco (intensiva ou semi-intensiva), faixa etaria, patologia e requisitos de
privacidade;

2. executar e registrar assisténcia médica intensiva,

3. executar e registrar assisténcia de enfermagem intensiva,

4. prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens e terapéutico durante 24 horas;

5. manter condi¢des de monitoramento e assisténcia respiratoria 24 horas;

6. prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagdo aos pacientes;

7. manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢cdes de permitir a retirada de 6rgdos para
transplante, quando consentida.

d. internacdo de pacientes queimados:

1. proporcionar condi¢cdes de internara pacientes com queimaduras graves, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de queimadura;

2. executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;

3. executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;

4. dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

5. assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos executar procedimentos
anestésicos;

6. prestar apoio terapéutico cirirgicos, como rotina de tratamento (vide alinea "f", inciso V);
7. prestar apoio diagnostico laboratorial e de imagem ininterrupto;

8. manter condigdes de monitoramento e assisténcia respiratoria ininterrupta;

9. prestar assisténcia nutricional de alimentagdo e de hidratacao dos pacientes;

10. prestar apoio terapéutico de reabilitagdo fisioterapica aos pacientes.
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V - prestagdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia, compreendendo as seguintes
atividades:

patologia clinica;

imagenologia;

métodos graficos;

anatomia patoldgica;

desenvolvimento de atividade de medicina nuclear;

realizagdo de procedimentos cirtrgicos e endoscopicos, tais como:

recepcionar e transferir pacientes;

assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos
nos pacientes;

executar cirurgias e exames endoscopios em regime de rotina;

emitir relatorios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
proporcionar cuidados pds-anestésicos;

garantir o apoio diagndstico necessario.

g. realizagdo de partos normais e cirirgicos;

h. desenvolvimento de atividades de reabilitacdo em pacientes externos e internos;

1. desenvolvimento de atividades hemoterapicas;

j. desenvolvimento de atividades de radioterapia;

k. desenvolvimento de atividades de quimioterapia;

1. desenvolvimento de atividades de dialise;

m. desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano.

§ 1° Sera devida a retencdo do imposto de renda e das contribui¢des, no percentual total de
5,85% (cinco inteiros e oitenta e cinco centésimos por cento), utilizando-se o codigo 6147:

I - nos pagamentos efetuados as pessoas juridicas prestadoras de servigos hospitalares, de que
trata o caput deste artigo;

IT - nos pagamentos efetuados as pessoas juridicas prestadoras de servigos pré-hospitalares, na
area de urgéncia, realizados por meio de UTI movel, instaladas em ambulancias de suporte
avangado (Tipo "D") ou em aeronave de suporte médico (Tipo "E"), de que tratam o subitem
1.1, II do Anexo II da Portaria GM n° 814, de 1° de junho de 2001, do Ministério da Saude;

IIT - nos pagamentos efetuados as pessoas juridicas prestadoras de servigos de emergéncias
médicas, realizados por meio de UTI modvel, instaladas em ambulancias classificadas nos
Tipos "A", "B", "C" e "F", de que tratam o subitem 1.1, IT do Anexo II da Portaria GM n° 8§14,

de 2001, que possuam médicos e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente suporte
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avancado de vida.

§ 2° Sera devida a retengdo do imposto de renda e das contribuigdes, no percentual total de 9,
45% (nove inteiros e quarenta e cinco centésimos por cento), utilizando-se o codigo 6190:

I - nos pagamentos efetuados as pessoas juridicas prestadoras de servicos de emergéncias
médicas, realizados por meio de UTI moével, instaladas em ambulancias classificadas nos
Tipos "A", "B", "C" e "F", de que tratam o subitem 1.1, II do Anexo II da Portaria GM n°
814,de 2001, que nao possuam médicos e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente
suporte avangado de vida;

IT - nos pagamentos efetuados as pessoas juridicas prestadoras dos demais servicos médicos

ndo compreendidos nos incisos [ a V do caput deste artigo.

Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n® 791 de 10 de dezembro de 2007. Altera o
art. 27 e Anexo IV da Instrucdo Normativa SRF n°® 480, de 15 de dezembro de 2004, e o
Anexo I da Instrucdo Normativa SRF n°® 459, de 18 de outubro de 2004.

Art. 1° O art. 27 da Instrucdo Normativa SRF n° 480, de 15 de dezembro de 2004, passa a

vigorar com a seguinte alteracao:

"Art. 27. Para os fins previstos nesta Instru¢do Normativa, sdo considerados servigos
hospitalares aqueles prestados por estabelecimentos assistenciais de saude que dispdem de
estrutura material e de pessoal destinada a atender a internacdo de pacientes, garantir
atendimento basico de diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova
de admissdao e assisténcia permanente prestada por médicos, que possuam servigos de
enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com
disponibilidade de servigos de laboratdrio e radiologia, servi¢os de cirurgia e/ou parto, bem
como registros médicos organizados para a rapida observagao e acompanhamento dos casos.
Paragrafo unico. Sao também considerados servigos hospitalares, para os fins desta Instrugao
Normativa, aqueles efetuados pelas pessoas juridicas:

I - prestadoras de servigos pré-hospitalares, na area de urgéncia, realizados por meio de UTI
movel, instaladas em ambulancias de suporte avancado (Tipo "D") ou em aeronave de suporte
médico (Tipo "E"); e

IT - prestadoras de servicos de emergéncias médicas, realizados por meio de UTI movel,
instaladas em ambulancias classificadas nos Tipos "A", "B", "C" e "F", que possuam médicos
e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente suporte avangado de vida." (NR)

Art. 2° O Anexo IV da Instrucao Normativa SRF n°® 480, de 2004, fica substituido pelo Anexo

IV constante desta Instru¢do Normativa.
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Art. 3° O Anexo I da Instrucdo Normativa SRF n° 459, 18 de outubro de 2004, fica substituido

pelo Anexo I constante desta Instru¢gdo Normativa.



