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Documento publico. Auséncia de sigilo.

Recurso Especial n° 1.116.399/BA. Tema 217.

Tese firmada: Para fins do pagamento dos tributos
com as aliquotas reduzidas, a expressdo ‘‘servigcos
hospitalares”, constante do artigo 15, § 1°, inciso 11,
da Lei 9.249/95, deve ser interpretada de forma
objetiva (ou seja, sob a perspectiva da atividade
realizada  pelo  contribuinte),  devendo  ser
considerados servigos hospitalares “aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais,
voltados diretamente a promogdo da saude”, de sorte
que, ‘“em regra, mas ndo necessariamente, Sdo
prestados no interior do estabelecimento hospitalar,
excluindo-se as simples consultas médicas, atividade
que ndo se identifica com as prestadas no ambito
hospitalar, mas nos consultorios médicos”.

O regime do art. 15, §1°, III, “a”, c/c art. 20, da Lei n°
9.249, de 1995, alcanga servicos de Home Care ¢
sociedades que se utilizam da estrutura de terceiro,
desde que organizadas sob a forma empresaria e
obedecam as normas da AVISA, possuindo alvard de
funcionamento.

Processo SEI n° 12883.101839/2020-15

l. Esta Coordenagdo-Geral de Representacao Judicial foi suscitada a se manifestar acerca da tese
firmada no REsp 1.116.399/BA, julgado na sistematica dos recursos repetitivos (Tema 217):

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E TRIBUTARIO. RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO
AOS ARTIGOS 535 ¢ 468 DO CPC. VICIOS NAO CONFIGURADOS. LEI 9.249/95. IRPJ
E CSLL COM BASE DE CALCULO REDUZIDA. DEFINICAO DA EXPRESSAO
"SERVICOS HOSPITALARES". INTERPRETACAO OBJETIVA. DESNECESSIDADE DE
ESTRUTURA DISPONIBILIZADA PARA INTERNACAO. ENTENDIMENTO RECENTE
DA PRIMEIRA SECAO. RECURSO SUBMETIDO AO REGIME PREVISTO NO
ARTIGO 543-C DO CPC.

1. Controvérsia envolvendo a forma de interpretagdo da expressdo "servigos hospitalares"
prevista na Lei 9.429/95, para fins de obtencgdo da redugdo de aliquota do IRPJ e da CSLL.
Discute-se a possibilidade de, a despeito da generalidade da expressdo contida na lei, poder-
se restringir o beneficio fiscal, incluindo no conceito de "servigos hospitalares" apenas
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aqueles estabelecimentos destinados ao atendimento global ao paciente, mediante internacao
e assisténcia médica integral.

2. Por ocasido do julgamento do RESP 951.251-PR, da relatoria do eminente Ministro Castro
Meira, a 1* Secdo, modificando a orientagdo anterior, decidiu que, para fins do pagamento
dos tributos com as aliquotas reduzidas, a expressdo "servigos hospitalares", constante do
artigo 15, § 1°, inciso III, da Lei 9.249/95, deve ser interpretada de forma objetiva (ou seja,
sob a perspectiva da atividade realizada pelo contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o
beneficio fiscal, ndo considerou a caracteristica ou a estrutura do contribuinte em si (critério
subjetivo), mas a natureza do proprio servigo prestado (assisténcia a saude). Na mesma
oportunidade, ficou consignado que os regulamentos emanados da Receita Federal referentes
aos dispositivos legais acima mencionados ndo poderiam exigir que os contribuintes
cumprissem requisitos nao previstos em lei (a exemplo da necessidade de manter estrutura
que permita a internac¢do de pacientes) para a obtengdo do beneficio. Dai a conclusdo de que
"a dispensa da capacidade de internacdo hospitalar tem supedaneo diretamente na Lei
9.249/95, pelo que se mostra irrelevante para tal intento as disposi¢des constantes em atos
regulamentares".

3. Assim, devem ser considerados servigos hospitalares "aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promocdo da saude", de
sorte que, "em regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados no interior do estabelecimento
hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que ndo se identifica com as
prestadas no ambito hospitalar, mas nos consultorios médicos".

4. Ressalva de que as modificagdes introduzidas pela Lei 11.727/08 ndo se aplicam as
demandas decididas anteriormente a sua vigéncia, bem como de que a redugdo de aliquota
prevista na Lei 9.249/95 ndo se refere a toda a receita bruta da empresa contribuinte
genericamente considerada, mas sim aquela parcela da receita proveniente unicamente da
atividade especifica sujeita ao beneficio fiscal, desenvolvida pelo contribuinte, nos exatos
termos do § 2° do artigo 15 da Lei 9.249/95.

5. Hipdtese em que o Tribunal de origem consignou que a empresa recorrida presta servigos
médicos laboratoriais (fl. 389), atividade diretamente ligada a promocdo da saude, que
demanda maquindrio especifico, podendo ser realizada em ambientes hospitalares ou
similares, ndo se assemelhando a simples consultas médicas, motivo pelo qual, segundo o
novel entendimento desta Corte, faz jus ao beneficio em discussdo (incidéncia dos
percentuais de 8% (oito por cento), no caso do IRPJ, e de 12% (doze por cento), no caso de
CSLL, sobre a receita bruta auferida pela atividade especifica de prestacdo de servigos
médicos laboratoriais).

6. Recurso afetado a Secdo, por ser representativo de controvérsia, submetido ao regime do
artigo 543-C do CPC e da Resolugdo 8/STIJ.

7. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1116399/BA, Rel. Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, julgado
em 28/10/2009, DJe 24/02/2010)

2. A decisdo encerra a interpretacdo do STJ do termo “servicos hospitalares”, para fins de
recolhimento de IRPJ e CSLL nos percentuais reduzidos (8% e 12% da receita bruta, respectivamente — art.
15, §1°, 111, “a”, c/c art. 20 da Lei n® 9249, de 26 de dezembro de 1995), apontando as seguintes premissas:

a) a interpretagdo deve ser objetiva, sob a perspectiva da atividade realizada pelo contribuinte
(assisténcia a satude);

b) ndo se pode exigir o cumprimento de requisitos ndo definidos em lei, a exemplo de
estrutura que permita a internagdo de pacientes;

c) o servigco ndo necessariamente tem que ser prestado no interior do estabelecimento
hospitalar;

d) estdo excluidas as consultas médicas, ainda que realizadas no ambiente hospitalar; e

e) a reducdo de aliquota ndo alcanga toda a receita bruta da empresa genericamente
considerada, mas somente a decorrente da atividade alcangada pelo beneficio fiscal.
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3. O acérdao analisou a redacdo original do art. 15, §1°, IIl, “a” da Lei n° 9.249, de 26 de
dezembro de 1995, antes dos acréscimos promovidos pela Lei n® 11.727, de 23 de junho de 2008[1]:

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

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

a) prestacao de servigos em geral, exceto a de servigos hospitalares;

4. A partir das alteragdes promovidas pela Lei n® 11.727, de 2008, exige-se ainda que o prestador
do servigo esteja organizado sob a forma de sociedade empresaria e que atenda as normas da Anvisa, além
disso, foram nominadas diversas atividades alcangadas pela norma:

a) prestacdo de servicos em geral, exceto a de servigos hospitalares e de auxilio diagnostico e
terapia, patologia clinica, imagenologia, anatomia patologica e citopatologia, medicina
nuclear e andlises e patologias clinicas, desde que a prestadora destes servigos seja
organizada sob a forma de sociedade empresaria e atenda as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

5. O tema foi tratado na Nota Explicativa PGFN/CRJ n° 1.114, de 2012, item 52 do seu
anexo, ¢ incluido em lista de dispensa de contestacdo e recursos da PGFN, para aplicacdo na esfera
administrativa:

52 - RESP 1.116.399/BA

Relator: Min. Benedito Gongalves

Recorrente: Fazenda Nacional

Recorrido: Laboratério de Analises Jodo Pinto Cunha S/C Ltda

Data do Julgamento: 28.10.2009

Resumo: Para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas reduzidas, a expressdo
"servicos hospitalares”, constante do artigo 15, § 1°, inciso III, da Lei 9.249/95, deve ser
interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspectiva da atividade realizada pelo
contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o beneficio fiscal, ndo considerou a caracteristica
ou a estrutura do contribuinte em si (critério subjetivo), mas a natureza do proprio servigo
prestado (assisténcia a satude). Ficou consignado que os regulamentos emanados da Receita
Federal referentes aos dispositivos legais acima mencionados ndo poderiam exigir que os
contribuintes cumprissem requisitos nao previstos em lei (a exemplo da necessidade de
manter estrutura que permita a internagdo de pacientes) para a obtencdo do beneficio. Para
fins de redugdo da aliquota, devem ser considerados servigos hospitalares "aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promocao da
saude", de sorte que, "em regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados no interior do
estabelecimento hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que néo se
identifica com as prestadas no ambito hospitalar, mas nos consultérios médicos". Ficou
consignado que as modifica¢des introduzidas pela Lei 11.727/08 ndo se aplicam as demandas
decididas anteriormente a sua vigéncia, bem como de que a reducdo de aliquota prevista na
Lei 9.249/95 ndo se refere a toda a receita bruta da empresa contribuinte genericamente
considerada, mas sim aquela parcela da receita proveniente unicamente da atividade
especifica sujeita ao beneficio fiscal, desenvolvida pelo contribuinte, nos exatos termos do §
2° do artigo

15 da Lei 9.249/95.

OBSERVACAO: O beneficio niio se aplica as consultas médicas, nem mesmo quando
realizadas no interior de hospitais, de modo que s6 abrange parcela das receitas da
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sociedade que decorre da prestacdo de servicos hospitalares propriamente ditos.
Ressaltamos que o STF nao reconheceu repercussio geral com relacio a este tema (Al
803.140).

OBSERVACAO 2: Deve ser apresentada contestaciio e interposto recurso quando se
tratar de sociedade simples, tendo-se em vista a alteracio introduzida pela Lei 11.718/08
no art. 15, II1, da Lei 9.249/95, segundo a qual a aliquota reduzida sera aplicavel apenas
quando a prestadora de servicos for organizada sob a forma de sociedade empresaria.
OBS: Transitou em julgado em 27/01/2010.

* Data da Inclusao: 15/12/2010

Em resposta a questionamento formulado pela Procuradoria-Regional da Fazenda Nacional na

3* Regiao (PRFN3), foi emitida a Nota PGFN/CRJ/N° 359/2017, a explicar o alcance da expressao

“demandas decididas anteriormente a sua vigéncia”, constante do resumo dos itens 1.12 “c” ¢ 1.22 “g” da
Lista de Dispensa de contestar e recorrer da PGFN, coincidentes com o item 52 do anexo da Nota
Explicativa PGFN/CRJ n° 1.114, de 2012. Foram promovidos ajustes no conteiido da dispensa que passou a

ter a seguinte redacao:

7.

Resumo: Para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas reduzidas, a expressdo
"servicos hospitalares”, constante do artigo 15, § 1°, inciso III, da Lei 9.249/95, deve ser
interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspectiva da atividade realizada pelo
contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o beneficio fiscal, ndo considerou a caracteristica
ou a estrutura do contribuinte em si (critério subjetivo), mas a natureza do prdoprio servigo
prestado (assisténcia a saude). Ficou consignado que os regulamentos emanados da Receita
Federal referentes aos dispositivos legais acima mencionados ndo poderiam exigir que os
contribuintes cumprissem requisitos ndo previstos em lei (a exemplo da necessidade de
manter estrutura que permita a internagdo de pacientes) para a obtengdo do beneficio. Para
fins de redugdo da aliquota, devem ser considerados servigos hospitalares "aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promogdo da
saude", de sorte que, "em regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados no interior do
estabelecimento hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que ndo se
identifica com as prestadas no ambito hospitalar, mas nos consultérios médicos". Ficou
consignado que a redugio de aliquota prevista na Lei 9.249/95 nio se refere a toda a receita
bruta da empresa contribuinte genericamente considerada, mas sim aquela parcela da receita
proveniente unicamente da atividade especifica sujeita ao beneficio fiscal, desenvolvida pelo
contribuinte, nos exatos termos do § 2° do artigo 15 da Lei 9.249/95.

OBSERVACAO: O beneficio ndo se aplica as consultas médicas, nem mesmo quando
realizadas no interior de hospitais, de modo que s6 abrange parcela das receitas da sociedade
que decorre da prestagdo de servigos hospitalares propriamente ditos. Ressaltamos que o STF
ndo reconheceu repercussdo geral com relagado a este tema (Al n® 803.140).

OBSERVACAO 2: para fatos geradores ocorridos a partir de 01/01/2009, deve-se atentar
para a incidéncia da nova redacdo do art. 15, § 1°, III, "a", da Lei n® 9.249/95, considerando a
alteracdo promovida pela Lei n° 11.727/2008 (art. 29 c/c art. 41, VI). Portanto, a partir de tal
marco, a prestadora dos servicos referidos na alinea em comento deve estar organizada sob a
forma de sociedade empresaria (excluidas, portanto, as sociedades simples e os empresarios
individuais) e atender as normas da ANVISA. Vide REsp 1606437/SC, AgRg no REsp
1538506/SC, AgRg no REsp 1506187/PR, AgRg no REsp 1383586/RS, AgRg nos EDcl no
REsp 1369745/RS, dentre outros.

Mais recentemente, foi editada a Simula CARF n° 142, de 18 de dezembro de 2020: “Aze

31/12/2008 sdo enquadradas como servigos hospitalares todas as atividades tipicamente promovidas em
hospitais, voltadas diretamente a promog¢do da saude, mesmo eventualmente prestadas por outras pessoas
Juridicas, excluindo-se simples consultas médicas”. O conteudo do enunciado tem efeito vinculante (arts. 18-
A e 19, VII, da Lei n° 10.522, de 2002) e apenas refor¢ca a decisdao proferida pelo STJ no REsp

1.116.399/BA.
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8. A Procuradoria-Regional da Fazenda Nacional na 5* Regido (PRFNS) questionou o alcance
das aliquotas reduzidas as empresas que prestam servigos com utilizacdo de ambiente de terceiro e servigos
de Home Care, apontando a negativa da Receita Federal do Brasil.

0. De acordo com a Solucdo de Consulta n° 57, de 30 de dezembro de 2013, os servigos de
Home Care ndo estdo alcancados pelos percentuais reduzidos do art. 15, §1°, III, “a”, e art. 20 da Lei n°
9249, de 1995. Para a Cosit, “o conceito de servicos hospitalares estd correlacionado a estrutura fisica de
hospital ou a entidades hospitalar, capaz de abranger e exercer o complexo de atividades que proporcionem
o internamento do paciente para tratamento de saude, com a oferta de todos os processos exigidos para a
prestagdo de tais servigos”.

10. Fundamenta seu posicionamento na legislacdo tributaria complementar (art. 100 do CTN),
mais especificamente o Ato Declaratorio Interpretativo (ADI) RFB n° 19, de 10 de dezembro de 2007, “que
afirmou a importdncia da estrutura fisica e material do estabelecimento na conceitua¢do dos servigos
hospitalares”, e a Instru¢do Normativa RFB n°® 1234, de 11 de janeiro de 2012, para a qual, a caracterizagao
de um servico como hospitalar pressupde seja “prestado por um estabelecimento assistencial de saude, o
qual, nos termos da RDC Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, deve possuir um local fisico,
desenvolvido de acordo com a Parte Il — Programagdo Fisico-Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude — Item 3 — Dimensionamento, Quantifica¢do e Instalacoes Prediais dos Ambientes da citada
Resolugdo, o que ndo condiz com a situagdo relativa aos servigos de internagdo domiciliar (home care)”.
Acrescenta que a IN RFB n° 1234, de 2012, equipara a servicos hospitalares, “mesmo desenvolvidos fora da
unidade de estabelecimento assistencial de saude, apenas os servigos pré-hospitalares de urgéncia
realizados por UTI movel ambulancia tipo ‘D’ ou aeronave de suporte médio tipo ‘E’) e os servigos de
emergéncia executados em ambuldncias (tipos ‘A’, ‘B’, ‘C’ e ‘F’), que possuam médicos e equipamentos
para oferecer ao paciente suporte avangado de vida”.

11. A Solucio de Consulta n° 36, de 26 de fevereiro de 2015, fez um historico dos normativos
das RFB que trataram do tema e apontou a necessidade de o conceito de “servicos hospitalares” “guardar
harmonia com o entendimento firmado pelo Superior Tribunal de Justica no Recurso Especial n°
1.116.399/BA, julgado no rito dos recursos repetitivos”.

12. Considerando as exigéncias introduzidas pela Lei n° 11.727, de 2008, especificamente quanto
a necessidade de atendimento as normas estabelecidas pela Anvisa, considerou que “o prestador de servigo
deve dispor de ambientes e profissionais que satisfacam as determinagoes da Agéncia, delineada na Parte Il
— Programa Fisico Funcional dos Estabelecimentos de Saude, item 3 — Dimensionamento, Quantifica¢do e
Instalagoes Prediais dos Ambientes, da RDC Anvisa n° 50, de 2002”. Em relagdo a necessidade de o
prestador dos servigos estar organizado sob a forma de sociedade empresaria, pondera ser “imprescindivel
que ela exerca profissionalmente atividade econémica organizada para a producdo ou circulagdo de bens ou
servigos, de sorte a haver a mecessaria organizagdo economica da atividade empresarial, mediante a
alocagdo dos fatores de produgdo: capital, mdo de obra, insumos e tecnologia. Ao dispo-los dessa forma, a
sociedade empresarial passa a suportar custos diferenciados em relagcdo aqueles produzidos com a mera
prestagdo de servigos por parte dos socios”. Em acréscimo, pontua que “os percentuais reduzidos somente
se aplicam a pessoa juridica que se encontre organizada, de fato e de direito, como sociedade empresarial”.

13. A Solucio de Consulta n° 227, de 29 de outubro de 2015, reitera os termos da Solugdo de
Consulta n°® 36, de 2015, atentando mais uma vez para a necessidade de observancia das exigéncias descritas
na ADI RFB n° 19, de 2007, e na RDC Anvisa n° 50, de 2002. Aduz ainda que “os servigcos prestados pela
consulente somente seriam considerados servigos hospitalares se fossem prestados em estabelecimento
proprio que dispusesse de estrutura material e de pessoal destinada a atender a internagdo de pacientes,
garantisse atendimento basico de diagnostico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de
admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos, que possuisse servicos de enfermagem e
atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servicos de
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laboratorio e radiologia, servigos de cirurgia, bem como registros médicos organizados para a rdpida
observagdo e acompanhamento dos casos. Denota-se, portanto, que os servigos hospitalares devem ser
executados dentro do ambiente fisico do estabelecimento de saude da consulente, prestados sob sua
subordinagdo técnica e administrativa, como pessoa juridica titular do empreendimento”. Conclui, portanto,
ser essencial que a atividade seja prestada em estabelecimento proprio e que as sociedades simples estdo
excluidas das aliquotas reduzidas.

14. Atualmente, a Instrucdo Normativa RFB n° 1700, de 2017, textualmente condiciona a
aplicacdo do beneficio a prestagdo dos servicos em ambiente desenvolvido de acordo com a Resolugao
Anvisa RDC n° 50, de 2002, excluindo-o das pessoas juridicas organizadas sob a forma de sociedade
simples, daquelas que prestam servigos com a utilizacdo de ambiente de terceiros e das prestadoras de
servico “Home Care”:

IN RFB n° 1700/2017:

Art. 33

()

§ 32 Para fins de aplicagdo do disposto na alinea “a” do inciso II do § 12, entende-se como
atendimento as normas da Anvisa, entre outras, a prestagdo de servicos em ambientes
desenvolvidos de acordo com o item 3 - Dimensionamento, Quantificacdo e Instalacdes
Prediais dos Ambientes da Parte Il - Programacao Fisico-Funcional dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da Resolugdo RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, cuja
comprovagdo deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal.

§ 42 O disposto na alinea “a” do inciso Il do § 12 ndo se aplica:

I - a pessoa juridica organizada sob a forma de sociedade simples;

IT - aos servigos prestados com utilizacdo de ambiente de terceiro; e

I - a pessoa juridica prestadora de servigo médico ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares e servigos médicos prestados em residéncia, sejam
eles coletivos ou particulares (home care).

15. Essas exigéncias j4 constavam expressamente da Instrucio Normativa RFB 1515, 26 de
novembro de 2014, desde as alteragdes promovidas pela IN RFB n® 1556, de 31 de marco de 2015:

IN RFB 1515/2014:

Art. 4°

(-

§ 9°-A Para fins de aplicag¢do do disposto na alinea “a” do inciso II do § 2°, entende-se como
atendimento as normas da Anvisa, entre outras, a prestagdo de servigos em ambientes
desenvolvidos de acordo com o item 3 - Dimensionamento, Quantificagdo e Instalagdes
Prediais dos Ambientes da Parte II - Programagdo Fisico-Funcional dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, cuja
comprovagdo deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal.

§ 10. O disposto na alinea “a” do inciso II do § 2° ndo se aplica, inclusive:

I - & pessoa juridica organizada sob a forma de sociedade simples;

II - aos servigos prestados com utilizagdo de ambiente de terceiro; e

IIT - a pessoa juridica prestadora de servico médico ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares e servigcos médicos prestados em residéncia, sejam
eles coletivos ou particulares (home care).

16. Importante ainda ressaltar a Solu¢do de Consulta n° 263, de 18 de dezembro de 2018, a
tratar da situacdo da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (EIRELI). Considerando que o
beneficio legal se aplica a sociedades (arts. 981 e 982 do Codigo Civil) e a EIRELE (art. 980-A do Codigo
Civil) € constituida por uma unica pessoa titular da totalidade do capital social, a ela ndo se aplicam os
percentuais reduzidos do art. 15, §1°, “a”, c/c art. 20 da Lei 9.249, de 1995.
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17. A Nota SEI n° 6/2020/PDF/PRFN5/PGFN-ME aponta a existéncia de diversas agdes
judiciais que questionam a validade do art. 4°, §10, da IN RFB 1515, de 2014 (atualmente art. 33, § 4°, [l e
III da IN RFB 1700, de 2017) com julgamento procedente a favor dos contribuintes (inclusive em sede
recursal), admitindo a aplicagdo dos percentuais reduzidos para o calculo de IRPJ e CSLL a empresas que
prestam servigo hospitalar em estabelecimento de terceiro ou servigos de Home Care, desde que cumpridos
os demais requisitos legais e regulamentares.

18. Nos julgados listados, ha expressa mengao ao REsp 1.116.399/BA e ao efeito vinculante do
julgamento proferido na sistemdtica dos recursos repetitivos, ressaltando que a norma deve ser interpretada
pelo critério objetivo concernente ao servigo prestado (assisténcia a saide) e ndo a partir das caracteristicas
ou da estrutura do contribuinte (critério subjetivo).

19. A partir dos julgados listados, considera que a jurisprudéncia compreende que o art. 4°, §10,
da IN RFB 1515, de 2014 (atualmente art. 33, § 4° II e III da IN RFB 1700, de 2017) contraria o que
decidido pelo STJ no RESp 1.116.399/BA, apontando dificuldade de submissdao da controvérsia ao STJ (por
se tratar de dispositivo de instrugdo normativa e em razao das simulas 5 e 7 daquele tribunal[2]).

20. De fato, a exigéncia de estrutura propria e a vedagdo do regime especial de tributacdo as
empresas que prestam servigos de Home Care extrapolam os contornos da Lei n® 9.249, de 1995, assim como
a decisdo proferida pelo STJ no REsp 1.116.399/BA.

21. Para o STJ, o termo “servicos hospitalares” deve ser interpretado de forma objetiva,
relacionando-se a atividades de assisténcia a satide. Quando a mesma decisdao informa que tais atividades nao
necessariamente sdo desempenhadas em ambiente hospitalar e que ¢ desnecessario que o contribuinte
mantenha estrutura que garanta a internagdo de pacientes, abre-se vasdo a uma maior gama de atividades que
se prestam aquele fim:

“(...) devem ser considerados servicos hospitalares ‘aqueles que se vinculam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promocdo da saide, de sorte que, ‘em
regra, mas nao necessariamente, sao prestados no interior do estabelecimento hospitalar,
excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que nao se identifica com as prestadas
no dmbito hospitalar, mas nos consultorios médicos”.

22. No julgamento do REsp n® 951.251/PR (adotado nos fundamentos do REsp 1.116.399/BA), o
STJ consignou que “a pretexto de adotar uma interpretagdo restritiva do dispositivo legal, ndo se pode
alterar sua natureza para transmudar o incentivo fiscal de objetivo para subjetivo”. Do voto relator do REsp
951.251/PR ainda se extrai o seguinte:

“a mens legis da norma em debate busca, através de um objetivo extrafiscal, minorar os
custos tributarios de servigos que sdo essenciais a populagdo, ndo vinculando a prestagéo
desses a determinada qualidade do prestador — capacidade de realizar internacdo de pacientes
—, mas, sim, a natureza da atividade desempenhada”.

(..)

“ndo ha duvida de que a norma legal em exame néo teve em mira os custos do contribuinte,
mas a natureza do servi¢o — essencial a populagdo —, considerado direito fundamental, que ¢
a saude, previsto na Carta Magna”

(..)
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“nao se deve restringir o beneficio aos hospitais, até mesmo porque, se esse fosse o proposito
da lei, caberia explicitar-se que a concessdo estaria dirigida apenas a esses estabelecimentos,
pois nada o impediria de ter assim procedido”.

23. Apesar de o REsp 1.116.399/BA referir-se a redagdo original do dispositivo, sem analisar as
condi¢des introduzidas pela Lei n° 11.727, de 2008 (organizar-se sobre a forma empresaria e observar as
normas da ANVISA), como as novas exigéncias ndo se referem aprioristicamente a estrutura fisica do
contribuinte e ndo se confundem com o termo “servicos hospitalares”, suas conclusdes mantém-se validas e

alcangam as relagoes juridicas firmadas antes ou apds a alteracio legislativa.

24, Mesmo tendo sido introduzidas condigdes subjetivas ao regime do art. 15, §1°, 111, “a, c/c art.
20 da lei n°® 9.249, de 1995, essas novas condi¢des nao transmudam o alcance do termo “servicos
hospitalares”, ja definido pelo STJ em sede recurso repetitivo.

25. Ainda que as normas da ANVISA condicionem a emissdo de alvara de funcionamento ao
atendimento de regras que correspondem ao ambiente em que prestados os servigos, nao ha na lei a indicagao
de que o local da prestagdo do servico seja proprio, muito embora a utilizacdo de ambiente de terceiro possa
ser um indicativo de que a sociedade ndo apresenta elemento de empresa (art. 966 do Codigo Civil).

\ 4

26. E dizer, se a sociedade empresaria presta servico de assisténcia a satde se utilizando de
estrutura de terceiro, desde que essa estrutura esteja de acordo com as normas da ANVISA, com alvara de
funcionamento, o fato de ndo possuir estrutura propria, por si s6, ndo pode ser empecilho ao regime do art.
15, §1°, 111, “a, c/c art. 20 da lei n® 9.249, de 1995. Os gastos com a estruturacdo e manutencdo de uma
estrutura hospitalar propria ndo sdo o pardmetro a ser adotado para a concessdo do beneficio, mas a prestacao
de servicos de assisténcia a saude, que, apds a Lei n® 11.727, de 2008, devem ainda ser realizados por
sociedade empresaria que atenda as normas da ANVISA.

27. Veja-se que as consultas médicas foram afastadas do beneficio legal ndo porque sdo realizadas
em ambiente de terceiro e sim porque o tribunal considerou que essa atividade ndo atende ao conceito de
“servi¢o hospitalar™.

28. Para o STJ, “a reducdo do tributo, nos termos da lei, ndo teve em conta os custos arcados
pelo contribuinte, mas, sim, a natureza do servigo, essencial a populagdo por estar ligado a garantia do
direito fundamental a saude, nos termos do art. 6° da Constitui¢do Federal” (REsp 951.251/PR, adotado nos
fundamentos do REsp 1.116.399/BA).

29. Os normativos da RFB pretendem limitar o alcance da norma a contribuintes que disponham
de uma estrutura fisica cujo custo operacional “justifique” o beneficio fiscal. Num primeiro momento,
exigiu-se a capacidade de internacdo de pacientes, o que o STJ entendeu extrapolar o texto da Lei n°® 9.249,
de 1995; num segundo momento, foram introduzidas restrigdes que se referem a exigéncia de estrutura
propria e vedacao as atividades de Home Care.

30. Ocorre que o STJ decidiu de forma categorica que o custo operacional ndo € o fator decisivo a
adog¢do do regime do art. 15, §1°, III, “a”, c/c art. 20, da Lei n® 9.249, de 1995, mas a prestacao de “servigos
hospitalares” (entendidos como atividades voltadas diretamente a promocao da saude, excluindo-se as
consultas médicas).

31. No caso dos servigos de Home Care, ndo ha duvidas de que as atividades desempenhadas se

prestam a assisténcia a saude, tratando-se de uma extensdo do servico hospitalar. Esse, alids, ¢ o
posicionamento da primeira Turma do TRF5:

“O sistema Home Care foi desenvolvido como extensdo do tratamento hospitalar, visando ao
bem estar do paciente, a melhora de suas condigdes de vida, e a contribuigdo para a sua cura,
uma vez que, além de evitar infecgdo hospitalar a permanéncia do paciente no seio da familia
produz notérios beneficios para a sua recuperagdo, o que demanda a aquisi¢do de
medicamentos e produtos necessarios para a manutencao da satide e do bem maior que ¢ a
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vida do paciente” (TRF5 — Processo 0803908-17.2016.4.05.8400, 1* Turma, Julgamento:
14/5/2019)

32. A exigéncia de estrutura propria e a exclusdo dos servigos de Home Care contrariam a Lei n°
9.249, de 1995, e a decisdo proferida pelo STJ no REsp 1.116.399/BA. O contribuinte que presta servigos de

terceiro,_e,_estando autorizado por alvard de funcionamento pela ANVISA, poderd utilizar-se do regime do
art. 15, §1°, 111, “a”, ¢/c art. 20, da L.ei n® 9.249, de 1995.

33. Alias, a concessdao de alvara de funcionamento atentard a todas os normativos da ANVISA
que ndo s6 a Resolugdo RDC n°® 50, de 21 de fevereiro 2002 (referenciada nos normativos da RFB), a
exemplo da Resolu¢do RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que diz respeito aos requisitos exigidos pelo
orgao para a prestacdo de servigos de Home Care (como ressaltado pela Nota SEI n°® 6/2020/PDE/PRFNS).

34. Atenta-se,_contudo,_que a auséncia de estrutura propria pode ser um indicativo de que a
sociedade nao apresenta elemento de empresa e estd utilizando de uma suposta estrutura empresaria para se
valer do regime de tributacdo do art. 15, §1°, III, “a”, ¢/c art. 20, da Lei n® 9.249, de 1995.

v

35. Feitas as consideragdes acima, tem-se que o acordao proferido no REsp 1.116.399/BA impede
sejam impostas limitagdes relacionadas aos servigos de Home Care e as sociedades que desempenham
atividade com a utilizacdo da estrutura de terceiro para fins do regime do art. 15, §1°, III, “a”, c/c art. 20, da
Lei n® 9.249, de 1995.

36. Deve-se atualizar a lista de dispensa de contestar e recorrer da PGFN, constante do sife oficial
deste 6rgdo na internet, nos seguintes termos:

1.22 — Imposto de Renda (IR)

g) Aliquotas reduzidas — Servicos hospitalares

Resumo: Para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas reduzidas, a expressao
"servicos hospitalares”, constante do artigo 15, § 1°, inciso III, da Lei 9.249/95, deve ser
interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspectiva da atividade realizada pelo
contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o beneficio fiscal, ndo considerou a caracteristica
ou a estrutura do contribuinte em si (critério subjetivo), mas a natureza do proprio servigo
prestado (assisténcia a satude). Ficou consignado que os regulamentos emanados da Receita
Federal referentes aos dispositivos legais acima mencionados ndo poderiam exigir que os
contribuintes cumprissem requisitos nao previstos em lei (a exemplo da necessidade de
manter estrutura que permita a internagdo de pacientes) para a obtencdo do beneficio. Para
fins de redugdo da aliquota, devem ser considerados servigos hospitalares "aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promogdo da
saude", de sorte que, "em regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados no interior do
estabelecimento hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que ndo se
identifica com as prestadas no ambito hospitalar, mas nos consultérios médicos". Ficou
consignado que a redugio de aliquota prevista na Lei 9.249/95 nio se refere a toda a receita
bruta da empresa contribuinte genericamente considerada, mas sim aquela parcela da receita
proveniente unicamente da atividade especifica sujeita ao beneficio fiscal, desenvolvida pelo
contribuinte, nos exatos termos do § 2° do artigo 15 da Lei 9.249/95.

OBSERVACAO: O beneficio nio se aplica as consultas médicas, nem mesmo quando
realizadas no interior de hospitais, de modo que s6 abrange parcela das receitas da sociedade
que decorre da prestagdo de servigos hospitalares propriamente ditos. Ressaltamos que o STF
nao reconheceu repercussao geral com relagdo a este tema (Al n° 803.140).

OBSERVACAO 2: para fatos geradores ocorridos a partir de 01/01/2009, deve-se atentar
para a incidéncia da nova redagdo do art. 15, § 1°, III, "a", da Lei n°® 9.249/95, considerando a
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alteracdo promovida pela Lei n°® 11.727/2008 (art. 29 c/c art. 41, VI). Portanto, a partir de tal
marco, a prestadora dos servicos referidos na alinea em comento deve estar organizada sob a
forma de sociedade empresaria (excluidas, portanto, as sociedades simples e os empresarios
individuais) e atender as normas da ANVISA. Vide REsp 1606437/SC, AgRg no REsp
1538506/SC, AgRg no REsp 1506187/PR, AgRg no REsp 1383586/RS, AgRg nos EDcl no
REsp 1369745/RS, dentre outros.

Referéncia: Nota PGFN/CRJ/N® 539/2017

OBSERVACAO 3: "Nos termos do art. 33, § 3° da IN RFB 1700/2017, entende-se como
atendimento as normas da Anvisa, entre outras, a prestagdo de servicos em ambientes
desenvolvidos de acordo com o item 3 - Dimensionamento, Quantificacdo e Instalacdes
Prediais dos Ambientes da Parte Il - Programacao Fisico-Funcional dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, cuja
comprovagdo deve ser feita mediante alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal".
OBSERVACAO 4: o acordio proferido no REsp 1.116.399/BA impede sejam impostas
limitagdes relacionadas aos servigos de Home Care ¢ as sociedades que desempenham
atividade com a utilizacdo da estrutura de terceiro, muito embora essa ultima situagcdo possa
indicar que a sociedade ndo apresenta elemento de empresa.

Referéncia: Parecer SEI n° 7689/2021/ME

37. A presente manifestagdo deve ser encaminhada a Secretaria da Receita Federal do Brasil e
amplamente divulgada no ambito da carreira de Procurador da Fazenda Nacional.

A consideracdo superior.

ANDREIA MACHADO CUNHA

Procuradora da Fazenda Nacional

[1] “Quanto ao mais, nos termos relatados, a controvérsia dos autos reside na discussdo a respeito da forma
de interpretacdo da expressao "servigos hospitalares" prevista na Lei 9.429/95, para fins de obtengao da
reducao de aliquota do IRPJ e da CSLL, preconizada pelo artigo 15, § 1°, inciso III, alinea "a", com redagao
anterior a vigéncia da Lei 11.727/2008, combinado com o artigo 20 da mesma lei”.

[2] Sumula 5 STJ: A simples interpretacao de cldusula contratual ndo enseja recurso especial.

Stimula 7 STJ: A pretensao de simples reexame de prova nao enseja recurso especial.

eil Documento assinado eletronicamente por Andréia Machado Cunha, Procurador(a) da Fazenda
S;'?.n.-.:u.'.-. LT_ly Nacional, em 20/05/2021, as 14:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,
§ 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

> A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.economia.gov.br/sei/controlador_externo.php?

" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 15914037
e o cddigo CRC 8D763A71.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Procuradoria-Geral Adjunta de Consultoria e Estratégia da Representagdo Judicial
Coordenacdo-Geral da Representagdo Judicial da Fazenda Nacional

Coordenacdo de Consultoria Judicial

DESPACHO

Processo n° 12883.101839/2020-15

Ponho-me de acordo com o Parecer SEI n° 7689/2021/ME (Doc. SEI n° 15914037), que fixou
o entendimento de que o acérddo proferido no REsp 1.116.399/BA (repetitivo) impede que sejam impostas
limitagdes relacionadas aos servigos de Home Care e as sociedades que desempenham atividade com a
utilizacao da estrutura de terceiro, desde que organizadas sob a forma empresaria e obedegam as normas da
ANVISA, possuindo alvara de funcionamento.

Se aprovado, para além dos encaminhamentos ja apresentados, sugiro que sejam feitas
também as alteragdes pertinentes no item 1.12 ¢), da lista de dispensa de contestar e recorrer no sitio da
PGFN na internet.

Brasilia, 07 de junho de 2021.

Documento assinado eletronicamente
LUCAS SILVEIRA PORDEUS

Coordenador de Consultoria Judicial
Aprovo. Encaminhe-se como proposto.

Documento assinado eletronicamente
ADRIANA GOMES DE PAULA ROCHA
Procuradora-Geral Adjunta de Consultoria e Estratégia da Representacdo Judicial

——
eil Documento assinado eletronicamente por Lucas Silveira Pordeus, Procurador(a) da Fazenda
9 . inl’ Nacional, em 07/06/2021, as 13:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

assinatura

| eletrdnica § 192, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

— -
eil Documento assinado eletronicamente por Adriana Gomes de Paula Rocha, Procurador(a)-Geral
ﬂimm: L‘lly Adjunto(a) da PGAJUD, em 08/06/2021, as 22:36, conforme horario oficial de Brasilia, com

| eletrénica fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

- EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2 https://sei.economia.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 16258073
¥ e o codigo CRC 733AF843.
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