CARACTERIZACAO DE CLINICA MEDICA COMO ENTIDADE HOSPITALAR
E A REDUCAO DA BASE DE CALCULO DO IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA
JURIDICA E DA CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQUIDO

1. Prolegémenos

Dentre os diversos recursos financeiros de que se vale o Estado
para manter e desenvolver suas atividades, o tributo, sem duvida alguma, é o de
maior relevancia, dada a sua eficdcia e abrangéncia como instrumento para

obtencao de receitas.

No exercicio do poder de tributar, o Estado busca aferir, sempre
que possivel, em meio aos fendmenos sociais, 0s signos presuntivos de
potencialidade contributiva, para assim poder graduar a exagdo que sera

suportada por cada contribuinte, segundo sua capacidade economica.

A norma que cria um tributo descreve um fato, um conjunto de
fatos ou um estado de fato a que o legislador vincula o nascimento de uma

obrigacao juridica de pagar ao Estado determinada quantia, em dinheiro.

O fato gerador da obrigacao tributdria, portanto, ¢ o fundamento
para a constituicao da relacao juridica tributdria, que exsurge da subsungao da
norma a situagao fatica, anteriormente prevista no comando normativo como

hipotese de incidéncia do tributo.

Entretanto, a norma que cria um tributo nao esta completa apenas
com a defini¢do da hipdtese de incidéncia, pois falta-lhe ainda elementos para
tornd-la economicamente quantificavel. Um desses elementos é denominado

base de calculo que representa “a expressao econdmica do fato gerador do



tributo”!, do qual, apos a incidéncia de outro elemento, a aliquota, se extrai o

valor do tributo devido.

2. Da Base de Ciélculo do IRPJ e da CSSL na Prestacio de Servicos

Hospitalares

Feitas estas consideragoes iniciais, passemos a andlise das espécies
tributdrias que nos importam neste momento, quais sejam, o Imposto de Renda

de Pessoa Juridica e a Contribuicao Social Sobre o Lucro Liquido.

Tanto IRPJ como a CSSL sao tributos incidentes sobre o patrimonio
e a renda, tendo como bases de calculo a receita bruta auferida pela pessoa

juridica mensalmente, em percentual legalmente estabelecido.

No presente caso, as bases de calculo do IRP] e da CSSL estao

definidas nos artigos 15 e 20, da Lei n. 9.249, de 26 de dezembro de 19952

Da andlise de tais normas verifica-se que, como regra geral, as

bases de calculo do IRP] e do CSSL sao respectivamente de 8% e 12% sobre a

1 Machado, Hugo de Brito. Curso de Direito Tributdrio. 27.2 ed. revista, atualizada e ampliada.
Malheiros Editores — Sao Paulo, 2006, pag. 154

2 Art. 15, da Lei n. 9.249/95. A base de célculo do imposto, em cada més, sera determinada
mediante a aplicacdo 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.
Art. 20, da Lein. 9.249/95. A base de calculo da contribuicdo social sobre o lucro liquido, devida
pelas pessoas juridicas que efetuarem o pagamento mensal a que se referem os arts. 27 e 29 a 34
da Lei n° 8.981, de 20 de janeiro de 1995, e pelas pessoas juridicas desobrigadas de escrituragdo
contabil, correspondera a doze por cento da receita bruta, na forma definida na legislacdo
vigente, auferida em cada més do ano-calendario, exceto para as pessoas juridicas que exergam
as atividades a que se refere o inciso III do § 1° do art. 15, cujo percentual correspondera a trinta
e dois por cento. (Redagao dada Lei n® 10.684, de 2003) (Vide Medida Provisodria n® 232, de 2004)
(Vide Lein® 11.119, de 205)



receita bruta auferida pela pessoa juridica, ressalvadas as hipoteses previstas no

§ 1.2 do art. 15, da Lei n. 9.249/95.3

O referido art. 15, § 1.9, II, “a”, da Lei n. 9.249/95 estabelece que
“para as atividades de prestacao de servicos em geral” a base de calculo do IRPJ

e da CSSL sera de 32% da receita bruta mensal auferida pela pessoa juridica.

Entretanto, o proprio art. 15, § 1.%, III, “a”, da Lei n. 9.249/95, preveé
a ressalva de que esta regra nao se aplica as atividades de prestagao de servigos

hospitalares.

Da concatenagao dos dispositivos normativos em comento conclui-
se que, para as atividades de prestacao de servigos em geral (art. 15, § 1.2, III,
“a”), a base de calculo tanto do IRPJ como do CSSL é de 32% incidente sobre a
receita bruta auferida pela pessoa juridica, e, no caso de prestacao de servigos
hospitalares, a base de calculo segue a regra geral, nos termos do caput dos
artigos 15 e 20, do mesmo diploma legal, ou seja, 8% no caso do IRP] e 12%

relativamente ao CSSL.

3§1¢ do art. 15, da Lei n. 9.249/95. Nas seguintes atividades, o percentual de que trata este artigo
sera de:

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

II - dezesseis por cento:

a) para a atividade de prestacao 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: (Vide Medida Provisoéria n® 232, de 2004)

a) prestagao de servicos em geral, exceto a de servigos hospitalares;

b) intermedia¢do de negoécios;

¢) administragao, locagao ou cessdao de bens imoveis, moveis e direitos de qualquer natureza;

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



3. Da Conceituacao de Servicos Hospitalares

Com base no que se expds acima, ndo ha duvida a respeito de qual
base de calculo incide sobre a prestacdo de servigos hospitalares. Todavia, a
conceituagdo do que vem a ser “servi¢o hospitalar” é que vinha causando
disceptagOes, tanto doutrindrias como jurisprudenciais, o que fez a Secretaria da
Receita Federal editar, em 15 de dezembro de 2004, a Instrucao Normativa SRF
n. 480.

De acordo com o texto original do art. 27 da IN/SRF n. 480/2004
“sao considerados servigos hospitalares somente aqueles prestados por

estabelecimentos hospitalares”.

O § 1.2 desta mesma norma, em seu texto original, esclarecia que
“para os efeitos deste artigo, consideram-se estabelecimentos hospitalares,
aqueles estabelecimentos com pelo menos 5 (cinco) leitos para internagao de
pacientes, que garantam um atendimento basico de diagndstico e tratamento,
com equipe clinica organizada e com prova de admissao e assisténcia
permanente prestada por médicos, que possuam servicos de enfermagem e
atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com
disponibilidade de servigos de laboratorio e radiologia, servigos de cirurgia e/ou
parto, bem como registros médicos organizados para a rapida observagao e

acompanhamento dos casos”.

Com base nesta norma interpretativa, clinicas médicas de pequeno
e médio porte foram consideradas “prestadoras de servigos em geral”, para o
qual incidia a base de cdlculo de 32% da receita bruta auferida mensalmente

para a apuracao do IRPJ e da CSSL devidos.



Entretanto, em 25 de abril de 2005, foi editada a Instrucao
Normativa SRF n. 539, que alterou o texto do aludido art. 27, da IN/SRF n.

480/2004, dando interpretagao ampliativa ao conceito de servigos hospitalares.*

O subitem 2.1, da parte II, Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n? 50, de 21 de fevereiro de 2002,
alterada pela RDC n2 307, de 14 de novembro de 2002, e pela RDC n2 189, de 18
de julho de 2003, definiu as atribui¢des de estabelecimentos assistenciais, sendo

as 4 (quatro) primeiras relativas a servigos médico-hospitalares.®

Pela nova instrug¢ao normativa da Secretaria da Receita Federal foi

estabelecido que servicos hospitalares sao aqueles diretamente ligados a atengao

4 Art. 27, da IN/SRF n. 539/2005. Para fins do disposto nesta Instru¢do Normativa, sio
considerados servicos hospitalares aqueles diretamente ligados a atengdo e assisténcia a saude,
de que trata o subitem 2.1 da Parte II da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria n2 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 empresdria, que exerca uma ou mais das:

I - seguintes atribui¢oes:

a) prestagdo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a satide em regime ambulatorial e
de hospital-dia (atribuicdo 1);

b) prestagao de atendimento imediato de assisténcia a satde (atribui¢do 2); ou

c) prestacdo de atendimento de assisténcia a satide em regime de internagao (atribuigao 3);

II - atividades fins da prestagao de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia (atribuigao 4).

5 Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n 50, de
21 de fevereiro de 2002, parte II, subitem n. 2.1. Atribuicoes de Estabelecimentos Assistenciais:

1 - Prestagdo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a satide em regime ambulatorial
e de hospital-dia - atencdo a satide incluindo atividades de promocao, prevencao, vigilancia a
saude da comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada e continuada;

2 - Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a sauide - atendimento a pacientes externos
em situagoes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

3 - Prestagdo de atendimento de assisténcia a sauide em regime de internagao - atendimento a
pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 horas
(pacientes internos);

4 - Prestagdo de atendimento de apoio ao diagnoéstico e terapia - atendimento a pacientes
internos e externos em agdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacao do estado da
saude (contato direto).



e assisténcia a saude, prestados por empresario ou sociedade empresaria, que
exer¢a uma ou mais das atribui¢does descritas nos numeros 1, 2, 3 ou 4, do
subitem 2.1 da parte II, Resolucao 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 n2 189, de 18 de julho de
2003.

Nao se faz mais necessario, portanto, que no estabelecimento
meédico, para ser considerado entidade hospitalar, haja estrutura fisica para
internacao de paciente, pois esta € uma atribui¢do prevista somente no nimero
3, do subitem 2.1 da RDC da ANVISA n. 50, de 21/02/2002, com as posteriores

alteragoes.

O que exige a norma € que, para a caracterizagao de servigos
meédico-hospitalares o empresario ou sociedade empresdria exerga, pelo menos,
uma das atribui¢oes previstas nos nameros 1, 2, 3, ou 4, do subitem 2.1, da Parte
II, da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria n2 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Com base nesta nova norma, o Superior Tribunal de Justica, em
jurisprudéncia recente, tem entendido que incide a base de cdlculo reduzida
para o IRPJ e a CSSL a prestacao de servigos de clinicas médicas exercentes de
qualquer uma das 4 (quatro) atribui¢oes delineadas na RDC da ANVISA n. 50,

de 21/02/2002, como se vé nas ementas abaixo transcritas, in verbis:

TRIBUTARIO - IMPOSTO DE RENDA - CONTRIBUICAO SOCIAL
SOBRE O LUCRO - CLINICA DE OFTALMOLOGIA - SERVICOS
HOSPITALARES - ALIQUOTA REDUZIDA - LEI 9.249/95. 1. As clinicas



da drea de oftalmologia, cujos servicos prestados se classifiquem como
"servi¢os hospitalares”, tém direito a aliquota reduzida do imposto de
renda e da contribuicao social sobre o lucro liquido, nos termos da Lei
9.249/95. Precedentes. 2. Recurso especial improvido.® (grifos nao

constantes do original)
No mesmo sentido:

TRIBUTARIO. RECURSO ESPECIAL. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DE INFERTILIDADE CONJUGAL. SERVICOS HOSPITALARES.
APLICACAO DOS ARTS. 15, § 1% 1II, "A", E 20 DA LEI N. 9.249/95. IRPJ
E CSLL. REDUCAO DA BASE DE CALCULO. 1. Sio considerados
hospitalares os servicos de diagnostico e tratamento da infertilidade
conjugal que incluem a realizacdo de servicos de imagenologia e de
procedimentos cirargicos. 2. Incidéncia dos arts. 15, § 1%, III, "a", e 20 da
Lei n. 9.249/95, segundo os quais a base de calculo do imposto de renda
e da contribuicao social sobre o lucro liquido devida pelas pessoas
juridicas prestadoras de servicos hospitalares sera de 8% e 12% da
receita bruta, respectivamente. 3. Recurso especial nao-provido.” (grifos

acrescidos ao texto da ementa)

Com a mesma percuciéncia decidiu a Segunda Turma

do Superior Tribunal de Justica, em recentissimo julgamento:

6STJ — REsp n. 807.312/RS; Recurso Especial n. 2006/0003915-0. Orgao Julgador: 2.2 Turma.
Relatora Ministra Eliana Calmon. Publicagao: DJU 27.11.2006, pag. 264

7 STJ — REsp n. 778.406/RS; Recurso Especial n. 2005/0145569-0. Orgéao Julgador: 2.2 Turma.
Relator Ministro Joao Otavio de Noronha. Publicagao: DJU 29.05.2006, pag. 215.



Tributario - Imposto de Renda (IR) - Contribui¢ao social sobre o
lucro - Aliquota reduzida - Incidéncia - Servigo de diagndstico por

imagem - Servicos hospitalares - Caracterizagao - Lei n. 9.249/1995.

Tributario — Imposto de Renda — Contribuicao social sobre o lucro
— Servigos de diagnostico por imagem — Servigos hospitalares —

Aliquota reduzida — Lei n. 9.249/1995.

1. As empresas prestadoras de servicos de diagndstico por
imagem, cuja atividade prestada se classifica como servicos
hospitalares, tém direito a aliquota reduzida do imposto de
renda e da contribuicao social sobre o lucro liquido, nos termos

da Lei n. 9.249/1995. Precedentes.
2. Recurso especial improvido.® (grifos apostos ao texto original)
4. Conclusdo

Por tudo o que foi exposto, conclui-se que o conceito de servigos
hospitalares foi ampliado pela IN/SRF n. 539/2005, que alterou a IN/SRF n.
480/2004, passando a ser considerado servigos hospitalares o prestado por

clinicas médicas no exercicio de qualquer uma das seguintes atribuigoes:

1) de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a saude em regime

ambulatorial e de hospital-dia;
2) de atendimento imediato de assisténcia a saude;

3) de atendimento de assisténcia a saude em regime de internacao;

8 STJ] - REsp n. 780.232/PR. Orgao Julgador: Segunda Turma. Relatora Ministra ELTANA
CALMON. Data do julgamento: 15.05.2007.



4) de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia.

Isto posto, toda clinica médica que preste qualquer um dos
servigos definidos acima, estara prestando servigos de natureza hospitalar e se
sujeitara ao IRPJ e ao CSSL, com a base de calculo reduzida de 32%, para cada
tributo, para 8% e 12%, respectivamente, fazendo jus a restituicdo do imposto
pago indevidamente, a partir de 25 de abril de 2005, data em que foi editada a
IN/SREF n. 539/2005.

Brasilia/DF, 29 de janeiro de 2008.
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