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Resumo: As clinicas odontologicas, organizadas
sob a forma de sociedade empresaria e que aten-
dam as normas previstas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, que prestam ser-
vicos ligados a area da saude, tais como consultas
odontoldgicas, procedimentos pré-anestésicos e
cuidados pos-anestésicos, dentro de uma estrutu-
ra condizente para a execucao dessas atividades,
enquadram-se na conceituagao de servicos hospi-
talares e, portanto, fazem jus a tributacéo do IRP]
e CSLL sob a base de calculo reduzida, direito este
que vem sendo reconhecido pelo Poder Judiciario.
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a consistent framework for the implementation
of these activities fell into the conceptualization
of health services and therefore are entitled to
tax the income tax and social under reduced rate,
a right that has been recognized by the judiciary.
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1. INTRODUCAO

Nos termos dos arts. 15 e 20 da Lei 9.249/1995, as clinicas odontologicas,
assim como as prestadoras de servicos em geral, na apuracao da base de cal-
culo do Imposto de Renda da Pessoa Juridica — IRPF e da Contribui¢ao Social
sobre o Lucro Liquido — CSLL, na forma presumida, sujeitam-se a aliquota no
percentual de 32%, diferentemente das prestadoras de servigos hospitalares, as
quais a legislacao concede tratamento diferenciado, o que se verifica pelo teor
da mesma legislacao, que adiante serd transcrita.

Na prestacio de servicos hospitalares, o percentual de presuncao sobre a
base de cdlculo é de 8% no tocante ao imposto de renda e de 12% no que con-
cerne a contribuicao social sobre o lucro liquido.

Ocorre que, muitas clinicas que prestam servicos relacionados a saude,
como, notadamente, as clinicas odontologicas, tém suas atividades passiveis
de serem enquadradas no conceito de “servicos hospitalares”, podendo obter
significativa redugao na apuracao da base de calculo do IRPJ e da CSSL sob
uma aliquota mais favorecida.

Tal assertiva vem sendo reconhecida pelo Poder Judiciario, o que sera com-
provado pelos precedentes que, neste trabalho, serao transcritos.

Diante disso, no estudo aqui proposto, abordaremos a legislacao pertinente
a questao; a conceituacao aplicavel a servicos hospitalares; o enquadramen-
to, nestes, das atividades realizadas pelas clinicas odontolégicas; e, por fim, o
atual posicionamento da jurisprudéncia patria a respeito do tema em questao.

2. DA LEGISLACAO PERTINENTE A MATERIA

Pelo regime contabil de apuragao do lucro na forma presumida, para o re-
colhimento do imposto de renda pessoa juridica e da contribuicao social sobre
o lucro liquido, as empresas prestadores de servicos em geral obedecem a regra
especifica disciplinada na alinea a do inc. III do § 1.° do referido art. 15 da Lei
0.249/1995, conforme segue:

“Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada més, sera determinada me-
diante 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.

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

(...)

111 — trinta e dois por cento, para as atividades de:
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a) prestacdo de servicos em geral, exceto a de servicos hospitalares e de auxi-
lio diagnostico e terapia, patologia clinica, imagenologia, anatomia patologica
e citopatologia, medicina nuclear e andlises e patologias clinicas, desde que a
prestadora destes servicos seja organizada sob a forma de sociedade empresdria e
atenda as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa. Redacao
dada pela Lei n. 11.727, de 23 de junho de 2008” (grifou-se).

Como se verifica pelo teor do dispositivo supratranscrito, para as socieda-
des prestadoras de servicos, de um modo geral, a base de calculo do Imposto
de Renda Pessoa Juridica — IRPJ, equivalera a 32% da receita bruta, diferente-
mente do caso em que ocorrer a prestacdo de “servicos hospitalares™, ocasiao
em que se aplicara a regra geral prevista no caput do art. 15 — também acima
mencionada — incidindo, nesse particular, o percentual de 8%, para fins de
apura¢do da base de calculo do IRPJ.

Até a competéncia de agosto de 2003, a base de calculo da Contribuicao So-
cial sobre o Lucro Liquido — CSLL, consoante a redacao antiga do art. 20 daLei
0.249/1995,! para as sociedades que apurassem lucro presumido, correspondia
a 12% da receita bruta.

Com a vigéncia da Lei 10.684/2003, foi dada nova redacao ao art. 20 da Lei
9.249/1995 — mais precisamente a partir de 01.09.2003 —, e 0 percentual para
a apuracao da base de calculo da CSLL para as pessoas juridicas optantes pela
apuracao do lucro na forma presumida, que se enquadram na previsdo da ali-
nea a do inc. 111 do § 1.° do art. 15 da Lei 9.249/1995 (prestadoras de servicos
em geral, exceto — “servicos hospitalares”) elevou-se para 32% da receita bruta,
conforme segue:

“Art. 20. 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 ¢ 29 a 34 da Lei n. 8.981, de 20 de janeiro de 1995, e pelas
pessoas juridicas desobrigadas de escrituracao contabil, corresponderd a doze
por cento da receita bruta, na forma definida na legislacao vigente, auferida em
cada més do ano-calenddrio, exceto para as pessoas juridicas que exercam as
atividades a que se referem o inciso 111 .do § 1.7 do art. 15, cujo percentual cor-
responderd a trinta e dois por cento.”

1. Redacdo anterior do art. 20 — “A partir de 1.° de janeiro de 1996, a base de célculo da
contribuicao social sobre o lucro liquido, devida pelas pessoas juridicas que efetua-
rem o pagamento mensal a que se referem os arts. 27 ¢ 29 a 34 da Lei n. 8.981, de 20
de janeiro de 1995, e pelas pessoas juridicas desobrigadas de escrituracao contabil,
corresponderd a doze por cento da receita bruta, na forma definida na legislacao vi-
gente, auferida em cada més do ano-calendario™.
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3. DA CONCEITUACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E O ENQUADRAMENTO DAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS ORGANIZADAS SOB A FORMA DE SOCIEDADE
EMPRESARIA, QUE ATENDAM AS NORMAS DA ANVISA

Como a questao da conceituacao de “servigos hospitalares” tem sido alvo
de intmeros debates nos tltimos anos, a Receita Federal do Brasil, por meio de
diversos atos normativos, trouxe varias “nuances” nesse sentido. Isso se deve
ao fato de que a Lei 9.249/1995 nao especificou quais 0s servicos considerados
hospitalares, para os efeitos de apuracao da base de calculo mais favorecida do
IRPJ e da CSLL.

Em 12.03.2003, a Secretaria da Receita Federal, objetivando dar maior cla- |
reza na identificacao e interpretacao dos servicos considerados ‘hospitalares’,
para os fins previstos na Lei 0.249/1995, expediu a IN 306, que, em seu art.
23, estabeleceu:

“Art. 23. Para os fins previstos no art. 15, § 1.°, inciso 111, alinea a, da Lei n. ;
0.249, de 1995, poderao ser considerados servicos hospitalares aqueles prestados
por pessods juridicas, diretamente ligadas a atencao e assisténcia a saude, que
possuam estrutura fisica condizente para a execucao de uma das atividades ou
a combinacdo de uma ou mais das atribuicoes de que trata a Parte 11, Capitulo
3. da Portaria CM n. 1.884, de 11 de novembro de 1994, do Ministério da Sau- |
de. relacionadas nos incisos seguintes:

(...)

11 — prestacdo de atendimento eletivo de assisténcia a saude em regime ambula-
torial, compreendendo as seguintes atividades:

ki)

¢) proceder a consulta médica, odontologica, psicologica, de assisténcia so-
cial, de nutricao, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia ¢
de enfermagem;

(...)

¢) assegurar a execucao de procedimentos pré-anestésicos e realizar proce-

dimentos anestésicos nos pacientes;

(...)

h) proporcionar cuidados pos-anestésicos. (...)" (grifou-se).

Conforme pode se depreender da leitura da previsao supramencionada, as
clinicas (pessoas juridicas) que prestam servicos ligados a drea da saude, tais
como consultas odontologicas, procedimentos pré-anesteésicos e cuidados pos-
_anestésicos, dentro de uma estrutura condizente para a execucao dessas ativi-
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dades, enquadravam-se na conceituagao de servicos hospitalares e, portanto,
faziam jus a tributacao do IRPJ e CSLL sob aliquota reduzida.

A Receita Federal do Brasil, diante do teor da referida instrucao — e ante a
evidente diminuicao no valor da arrecadacao de IRP] e CSLL —, haja vista que
um maior niumero de pessoas juridicas, prestadoras de servicos hospitalares,
passariam a recolher o IRP] e a CSLL com bases de calculo mais favoreci-
das (8% e 12%, ao invés de 32%), exarou 0 Alo Declaratorio Interpretativo
18/2003:

“Art. 1.° Para fins do disposto no art. 15, § 1.° 111, a, da Lei n. 9.249, de
26 de dezembro de 1995, considera-se servicos hospitalares os prestados pelos
estabelecimentos assistencidis de satide constituidos por empresdrios ou sociedades
empresdrias.”

“Art. 2. Para fins do disposto no art. 1.°, independentemente da forma de
constituicao da pessoa juridica, ndo serdo considerados servicos hospitalares,
ainda que com o concurso de auxiliares ou colaboradores, quando forem:

I — prestados exclusivamente pelos sécios da empresa; ou

Il — referentes unicamente ao exercicio de atividade intelectual, de natureza
cientifica, dos profissionais envolvidos.

Paragrafo unico — Os termos auxiliares e colaboradores de que trata o caput
referem-se a profissionais sem a mesma habilitacdo técnica dos socios da em-
presa e que a esses prestem servicos de apoio técnico ou administrativo.”

Pelo teor do ato declaratorio acima transcrito, se a receita tributavel tivesse
origem em uma atividade empresarial, a base de incidéncia seria reduzida, ao
passo que, se 0 “rendimento” fosse decorrente de trabalho intelectual e pes-
soal, a base da tributacao seria a mesma aplicavel as prestadoras de servicos
em geral.

Ocorre que, a pretexto de “interpretar” a IN/SRF 306/2003, o Ato De-
claratério 18/2003 criou, ilegalmente, verdadeiras condicoes para que as
pessoas juridicas prestadoras de servicos hospitalares “se enquadrassem”
na regra autorizativa da utilizacao da base de calculo do TRPJ/CSLL mais
favorecida.

No ano de 2004, com a edicao da IN 480, restou revogada a instrucao 306
e, consequentemente, esvaziaram-se 0S efeitos do ato declaratorio antes re-
ferido. Posteriormente, a IN 480 foi alterada pela 539 e, esta, pela IN/RFB
791/2007. Oportuno mencionar, ainda, o Ato Declaratorio Interpretativo 19,
de 07.12.2007, que, ao dispor sobre o conceito de servicos hospitalares para
fins de determinacio da base de calculo do imposto de renda, trouxe a seguinte

’

redagao:
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“Artigo unico. Para efeito de enquadramento no conceito de servicos hos-
pitalares, a que se refere o art. 15, § 1.°, inciso 111, alinea ‘a’, da Lei n. 9.249,
de 26 de dezembro de 1995, os estabelecimentos assistenciais de saude de-
vem dispor de estrutura material e de pessoal destinada a atender a interna-
cao de pacientes, garantir atendimento basico de diagnostico e tratamento,
com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e assisténcia perma-
nente prestada por médicos, possuir servicos de enfermagem e atendimento
terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de ser-
vicos de laboratério e radiologia, servicos de cirurgia e/ou parto, bem como
registros médicos organizados para a rdpida observac¢do e acompanhamento
dos casos.

Paragrafo inico. Sao também considerados servicos hospitalares os servi-
cos pré-hospitalares, prestados 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’), bem como 0s servicos de emergéncias
médicas, realizados por meio de UTI mével, instaladas em ambulancias clas-
sificadas nos Tipos ‘A, ‘B, ‘C e ‘F, que possuam médicos e equipamentos que
possibilitem oferecer ao paciente suporte avancado de vida.”

A Receita Federal do Brasil, prosseguindo com as “incansaveis” altera-
coes normativas, no intuito de conceituar “indevidamente” — ao arrepio da
legalidade — 0 que podem ser considerados servicos hospitalares, emitiu a IN
1.234/2012, que revogou os trés dispositivos normativos supraespecificados
(IN 48072004, 539/2005 e 79 1/2007), e assim previu:

(...)

«Art. 30. Para os fins previstos nesta Instru¢ao Normativa, sio considerados
servicos hospitalares aqueles prestados por estabelecimentos assistenciais de
saude que dispoem de estrutura material e de pessoal destinados a atender a
internacao de pacientes humanos, garantir atendimento basico de diagnostico
e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissao e assis-
téncia permanente prestada por médicos, que possuam Servicos de enferma-
gem e atendimento terapéutico direto ao paciente humano, durante 24 (vinte
e quatro) horas, com disponibilidade de servicos de laboratorio e radiologia,
servicos de cirurgia e parto, bem como registros médicos organizados para a
rapida observagio e acompanhamento dos casos.

Paragrafo inico. Sao também considerados servicos hospitalares, para fins
desta Instrucao Normativa, aqueles efetuados pelas pessoas juridicas:

| — prestadoras de servicos pré-hospitalares, na area de urgéncia, realizados
por meio de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) movel instalada em ambulan-
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cias de suporte avancado (Tipo ‘D) ou em aeronave de suporte médico (Tipo
E); e

Il — prestadoras de servicos de emergéncias médicas, realizados por meio de
UTI movel, instalada em ambulancias classificadas nos Tipos ‘A, B, ‘C' e ‘T,
que possuam médicos e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente
suporte avancado de vida.”

Por essa Instrucao Normativa de 2012, que atualmente vigora, a Receita
Federal do Brasil tentou, sobremaneira, restringir quais servicos podem ser
considerados hospitalares, agindo discricionariamente, haja vista inexistir lei
instituidora desse critério juridico. Nao ¢ crivel admitir-se que prestam servi-
cos hospitalares somente os estabelecimentos que estejam aptos a realizacao
de cirurgias, partos e que disponibilizem atendimento de urgéncia por meio
de UTIs moveis. A Lei ordinaria nao trouxe essa previsao, incluindo, na con-
sideracao como servigos hospitalares, por exemplo, as atividades de auxilio
diagnostico e terapia.

E de conhecimento geral que a area da satide abrange um “leque” de ativi-
dades. dentre as quais, certamente, inclui-se a odontologia, desenvolvida por
clinicas especializadas. Os servicos hospitalares nao podem ser considerados,
apenas e tio somente, aqueles prestados por estabelecimentos hospitalares.
Nas clinicas odontologicas, sao realizados diagnosticos odontologicos, cirur-
gias — muitas vezes de urgéncia —, implantes e reconstituicoes, procedimentos
estes realizados com material e estrutura em consonancia com as normas da
Anvisa.

Muitos sdo os estabelecimentos, que nao hospitalares, que prestam Servicos
essenciais a satide, notadamente a saude bucal. No que diz respeito a0 conceito
de “estabelecimento de saude”, esta descrito, na Portaria 356/2002, do Minis-
tério da Saude, que aprova o “Glossario de Termos Comuns nos Servigos de
Satide do Mercosul”, conforme segue:

799 Estabelecimento de saude — nome genérico dado a qualquer local ou
ambiente fisico destinado a prestagao de assisténcia sanitaria a populacao em
regime de internagao e/ou nao internacao, qualquer que seja o nivel de cate-
gorizacao.”

Oportuno referir que a Portaria 453/1998, da Vigilancia Sanitaria, esta-
belece as “Diretrizes de Protecao Radiologica em Radiodiagnostico Médico e
Odontolégico”, nos seguintes termos:

«3 1 Nenhuma instalacao pode ser construida, modificada, operada ou de-
sativada. nenhum equipamento de radiognostico pode ser vendido, operado,
transferido de local, modificado e nenhuma pratica com raios-x diagnosticos
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pode ser executada sem que estejam de acordo com 0s requisitos estabelecidos
neste Regulamento.

(...)
3.4 Nenhum servico de radiodiagnostico pode funcionar sem estar devida-
mente licenciado pela autoridade sanitdria local.

3.5 O licenciamento de um servico de radiodiagnostico segue o seguinte
processo:
a) Aprovacao, sob os aspectos de protecao radiologica, do projeto basico de
construcao das instalagoes.

b) Emissao do alvara de funcionamento.”

Dentro de tais premissas, pode-se concluir que tanto uma clinica odon-
tolégica quanto um hospital necessitam de instalacoes adequadas para o de-
senvolvimento de suas atividades, ou seja, ha de ser um local especificamente
preparado, tudo com 0 intuito de garantir a seguranca e a saude dos pacientes
e funcionarios. ’

Ademais, a propria Lei 9.249/1995 confere o tratamento diferenciado
a: prestacao de servicos hospitalares e de auxilio diagnostico € terapia; pa-
tologia clinica; imagenologia; anatomia patologica e citopatologia; medi-
cina nuclear e andlises e patologias clinicas, nao sendo justo, em afronta
ao principio da isonomia, que clinicas odontologicas, organizadas sob a
forma de sociedade empresdria e em observancia as normas da Anvisa, se-
jam submetidas a tributacao atribuidas as prestadoras de servicos em geral.
Nesse particular, serd demonstrada, no Anexo, a reducao que representaria
a tributacao das clinicas odontologicas como se fossem estabelecimentos
hospitalares.

Ressalta-se, por oportuno, que as normas emitidas pela Secretaria da Recei-
ta Federal limitam-se a complementar a legislacao ordinaria, em observancia
ao previsto no art. 100 do CTN, que preceitua: “5a0 normas complementares
das leis, dos tratados e das convencoes internacionais e dos decretos: 1 —0s atos
normativos expedidos pelas autoridades administrativas (...)". Nao podem es-

tabelecer condicoes, limites que a lei ordindria nao previu.

Nio ¢ demais referir que a Resolucao do Conselho Federal de Odontologia
185/1993. de 26.04.1993, ao definir as normas para 0 funcionamento das enti-
dades prestadoras de assisténcia odontologica, assim estabeleceu:

“Art. 76. O funcionamento de entidade prestadora de assisténcia odontolo-
gica obriga ao registro no Conselho Federal e a inscri¢ao no Conselho Regional
em cuja jurisdicao esteja estabelecida ou exerga sua atividade.
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§ 1.° Entende-se como entidades prestadoras de assisténcia odontologica,
as clinicas dentarias ou odontologicas, policlinicas ou quaisquer outras entida-
des, estabelecidas ou organizadas, como firmas individuais ou sociedades, para a
prestacdo de servicos odontoldgicos direta ou indiretamente. (...).”

Vale dizer, ndo existem razoes a respaldar o nao enquadramento das clinicas
odontologicas — organizadas sob a forma de sociedade empresaria e de acordo
com as normas da Anvisa — a tributagdo favorecida aplicavel a estabelecimen-
tos hospitalares.

Para o enquadramento de determinada atividade na conceituacio de servi-
¢o hospitalar, deve-se perquirir, essencialmente, se a sua finalidade é a prote-
¢do a saude, pois, a tributacdo sob bases de calculo reduzidas, torna possivel o
objetivo do art. 196 da CF/1988, que ¢ o alcance da satde por todos.

Referente a Programacio Fisico Funcional dos Estabelecimentos de Saude,
a Portaria GM 1.884/1994, do Ministério da Saude, no subitem 1.1 da parte II,
capitulo 2, estabelece:

“Neste capitulo, sao apresentadas as atribuicoes e atividades desenvolvidas
nos diversos tipos de EAS. Procurou-se aqui, listar as atividades que sao gerado-
ras ou que caracterizam os ambientes. Estas sao também as mais comumente en-
contradas nos diversos tipos de estabelecimentos. Embora o objetivo seja esgotar

a listagem, esta é sempre passivel de modificacao, porque sempre serd possivel
o surgimento e/ou transformacao das atividades ou até mesmo das atribuicoes.

(...)

Atribuicoes de estabelecimentos assistenciais de saude:

1. Realizacdo de acdes basicas de saude — atencdo a saude, incluindo ativi-
dades de promocio, prevencao e vigilancia a saide da comunidade.

2. Prestacao de atendimento eletivo de assisténcia a satide em regime ambu-
latorial — atendimento a pacientes externos , programados e continuado.

(...).”

A Portaria GM 1.884/1994 foi expressamente revogada pelo art. 1.° da Por-
taria 554/2002 do Ministério da Saude. A Resolucdo RDC 50/2002 da Anvisa
inseriu, na atribuicao de estabelecimento de satide, “A prestacao de atendi-
mento eletivo de promocio e assisténcia a saude em regime ambulatorial e de
hospital-dia”, e, no item 1.7, “Proceder a consulta médica, odontolégica, psi-
colégica, (...)”, ou seja, nas atividades de assisténcia a satude, por certo, estao
as odontologicas.

Em 2003, a Resolucio RDC 189, de 18 de julho do referido ano, alterou a
Resolucio RDC 50/2002, estabelecendo: 4

101
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“Art. 1.° Todos os projetos de arquitetura de estabelecimento de saide pu-
blicos e privados devem ser avaliados e aprovados pelas vigilancias sanitdrias
estaduais ou municipais previamente ao inicio da obra a que se referem os
projetos.”

“Art. 2.2 A Licenca Sanitaria de Funcionamento destinada a construgoes
novas, areas a serem ampliadas e/ou reformadas de estabelecimentos ja exis-
tentes e dos anteriormente nao destinados a estabelecimentos de saude, de
servicos de saude publicos e privados fica condicionada ao cumprimento das
disposi¢des contidas nesta Resolucao e na Resolugao Anvisa RDC n. 50 de 21
de fevereiro de 2002. (...).”

4. DA JURISPRUDENCIA PATRIA ACERCA DO TEMA

Os Tribunais Regionais Federais e, bem assim, a Corte do STJ vém decidin-
do favoravelmente a linha de argumentacao aqui exposta. As clinicas odonto-
logicas, como entidades prestadoras de servigos a saude, devem fazer jus as
aliquotas sobre a base de calculo do TRPJ e CSLL mais favorecidas, para que,
em tendo menos custos, possam oferecer, a populacgao, servicos relacionados .
3 satde bucal com precos mais acessiveis, haja vista que inimeras doencas ‘
iniciam-se pela boca.

Atente-se para o teor de recentes decisoes proferidas pelo STJ:

“Processual civil. Constitucional. Tributario. Recurso especial. Auséncia de
violacdo ao art. 535 do CPC. Falta de prequestionamento. Sumula 282/STE Lei
9.249/1995. IRP] e CSLL com base de calculo reduzida. Condicao da presta-
dora de ‘servicos hospitalares’ apos o advento da art. 29 da Lei 11.727/2008.
Necessidade legal da constituicao sob a forma de sociedade empresaria.

(...)

3. Este STJ, em sede de recurso representativo da controvérsia (REsp. | n
1.116.399/BA. 1.* Secao, rel. Min. Benedito Gongalves, j. 28.10.2009) enten-
deu por elastecer o conceito de ‘servicos hospitalares’ previsto no art. 15, § 1.0, 111, 5
a, da Lei 9.249/1995, para abranger também servicos nao prestados no interior do o
estabelecimento hospitalar e que nao impliquem em manutencao de estrutura para |
internacdo de pacientes. '

4. No entanto, para os fatos geradores ocorridos apos 2 producao de efei- |
tos do art. 29 da Lei 11.727/2008 (a partir de 01.01.2000 — art. 41, VI, da Lei
11.727/2008). devem ser prestigiadas as alteracoes efetuadas no art. 15,8 1.° §
111, a, da Lei 9.249/1995, a saber: a exigéncia da constituicao da prestadora de ﬁ;
servicos sob a forma de sociedade empresaria. @;
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5. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa parte, nao provido.”*

“Processual civil. Agravo regimental. Recurso especial. Cotejo analitico.
Mitigacao. Reexame do acervo probatorio da causa.

Desnecessidade. Agravo regimental a que se nega provimento.

1. Hipotese em que as instancias ordindrias entenderam que € necessaria a
comprovagao da capacidade de internacao de pacientes para o deferimento do
beneficio fiscal concernente a reducao da base de calculo do IRP], previsto no
art. 15, § 1.°, 111, a, da Lei 9.249/1995.

2. A jurisprudéncia sedimentada nesta Corte, inclusive em sede de julgamento
proferido pela sistemdtica instituida pelo art. 543-C, do CPC (recursos representd-
tivos de controvérsia), dispoe que o conceito de ‘servicos hospitalares’, previsto no
art. 15, § 1.°, 111, a, da Lei 9.249/1995, abrange também atividades ndo prestadas
no interior do estabelecimento hospitalar e que nao impliquem em manutencao de
estrutura para internacdo de pacientes (REsp 1.116.399/BA, rel. Min. Benedito
Goncalves, DJe 24.02.2010).

3. Considerando-se a notéria divergéncia entre o entendimento adotado na
origem e a jurisprudéncia consolidada nesta Corte, € possivel a mitigacao da
exigéncia formal concernente ao cotejo analitico.

4. Na hipotese em que € possivel extrair das decisoes proferidas pelas ins-
tancias ordinarias que o objeto social da contribuinte ¢ a prestacao de servi-
cos médicos de natureza clinica e cirurgica, nada obstante sem internacao,
¢ desnecessdrio o revolvimento do acervo probatério da causa para concluir
que o entendimento adotado na origem vai de encontro com a jurisprudéncia
consolidada nesta Corte.

5. Agravo regimental a que se nega provimento.””

Notadamente, ha que se destacar o julgamento norteador das decisdes aci-
ma referidas, proferido pela 1.* Secao do STJ:

“Direito processual civil e tributario. Recurso especial. Violacao aos arts.
535 ¢ 468 do CPC. Vicios ndo configurados. Lei 9.249/1995. IRPJ e CSLL
com base de calculo reduzida. Definicio da expressdo ‘servicos hospitalares’.
Interpretacao objetiva. Desnecessidade de estrutura disponibilizada para inter-

2. REsp 1.369.763/RS, 2.* T, j. 18.06.2013, rel. Min. Mauro Campbell Marques, DJe
24.06.2013.

3. AgRgno REsp1.211.162/R}, 2. T, . 19.02.2013, rel. Min. Mauro Campbell Marques,
DJe 26.02.2013.
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nacdo. Entendimento recente da primeira secao. Recurso submetido ao regime
previsto no art. 543-C do CPC.

1. Controvérsia envolvendo a forma de interpretacao da expressdo ‘servigos
hospitalares’ prevista na Lei 9.429/1995, para fins de obtencao da reducédo de
aliquota do IRP] e da CSLL. Discute-se a possibilidade de, a despeito da gene-
ralidade da expressao contida na lei, poder-se restringir o beneficio fiscal, in-
cluindo no conceito de ‘servicos hospitalares’ apenas aqueles estabelecimentos
destinados ao atendimento global ao paciente, mediante internagao e assistén-
cia médica integral.

2. Por ocasiao do julgamento do REsp 951.251/PR, da relatoria do eminente
Min. Castro Meira, a 1.* Secao, modificando a orientagdo anterior, decidiu que,
para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas reduzidas, a expressdo
‘servicos hospitalares’, constante do art. 15, § 1.9 111, da Lei 9.249/1995, deve ser
interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspectiva da atividade realizada
pelo contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o beneficio fiscal, nao considerou a
caracteristica ou a estrutura do contribiinte em si (critério subjetivo), mas a natu-
reza do proprio servico prestado (assisténcia a sauide). Na mesma oportunidade,
ficou consignado que os regulamentos emanados da Receita Federal referentes
aos dispositivos legais acima mencionados nao poderiam exigir que os contri-
buintes cumprissem requisitos nao previstos em lei (a exemplo da necessidade
de manter estrutura que permita a internacao de pacientes) para a obtencao
do beneficio. Dai a conclusdo de que ‘a dispensa da capacidade de internacao
hospitalar tem supedaneo diretamente na Lei 9.249/1995, pelo que se mostra
irrelevante para tal intento as disposi¢oes constantes em atos regulamentares’.

3. Assim, devem ser considerados servicos hospitalares ‘aqueles que se
vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente
a promocgao da saude’, 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 ambito

hospitalar, mas nos consultorios médicos’.

4. Ressalva de que as modificacoes introduzidas pela Lei 11.727/2008 nao
se aplicam as demandas decididas anteriormente a sua vigéncia, bem como
de que a reducdo de aliquota prevista na Lei 0.249/1995 nao se refere a toda
a receita bruta da empresa contribuinte genericamente considerada, mas sim
aquela parcela da receita proveniente unicamente da atividade especifica sujei-
ta ao beneficio fiscal, desenvolvida pelo contribuinte, nos exatos termos do §
2.°do art. 15 da Lei 9.249/1905.

5. Hipotese em que o Tribunal de origem consignou que a empresa recor
rida presta servigos médicos laboratoriais (f.), atividade diretamente ligada a
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promocdo da saude, que demanda maquinario especifico, podendo ser reali-
zada em ambientes hospitalares ou similares, nao se assemelhando a simples
consultas médicas, motivo pelo qual, segundo o novel entendimento desta
Corte, faz jus ao beneficio em discussao (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 prestacao de servicos
médicos laboratoriais).

6. Recurso afetado a Secdo, por ser representativo de controversia, subme-
tido ao regime do art. 543-C do CPC e da Res. 8/ST]J.

7. Recurso especial ndo provido.™

Especificamente com relacao aos servicos na area de odontologia, o ST]J
também j4d se manifestou nos seguintes termos:

“processual civil. IRP]. Prestacao de servicos hospitalares. Art. 15, § 1.°, 111,
a, da Lei 9.249/1995. Reducao da base de cdlculo. Natureza dos servigos pres-
tados. Irrelevancia da estrutura fisica do contribuinte. Precedente da 1.% Secao:
REsp 951.251/PR, Min. Castro Meira, DJe 03.06.2009. Recurso especial a que
se da parcial provimento.™

No ambito do TRE da 4.* Regido, ha inumeros precedentes favoraveis, den-
tre 0s quais se destacam:

“Tributdrio. Servicos hospitalares. IRPJ e CSLL. Aliquotas reduzidas. Na-
tureza do servico prestado. Critério-objetivo, independente da estrutura fisi-
ca do local de prestagao do servico. Lei 11.727/2008. Sociedade empresaria.
Limitacio. Compensacio. Possibilidade. Art. 170-A do CTN. (...) 2. O Su-
perior Tribunal de Justica pacificou a matéria atinente d aplicagao de aliquotas
reduzidas do TRPJ] (8%) e da CSLL (12%) as receitas provenientes de servicos
hospitalares. O critério eleito € de cunho objetivo e concerne d natureza do ser-
vico que deve ser relacionado a promocao da saiide e ter custo diferenciado, ex-
cluidas, assim, as receitas decorrentes de simples consultas médicas e demais
atividades administrativas. Assim, nos termos do precedente representativo
da controvérsia, a concessdo do beneficio independe da estrutura fisica do local
de prestacdo do servico e se este possuiu, ou ndo, capacidade para internacdo
de pacientes (REsp 1.116.399/BA, 1.2 Secao, rel. Min. Benedito Goncalves,
DJe 24.02.2010). 3. A Lei 11.727/2008 impos alteracoes ao art. 15, §11.°,

4. REsp 1.116.399/BA, 1.* Secao, j. 28.10.2009, rel. Min. Benedito Gongalves, DJe
24.02.2010.

5. REsp 996.082/PR, 1.* T. j. 08.09.2009. rel. Min. Teori Albino Zavascki, DJe
21.09.2009.
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111, a, da Lei 9.249/1995, que passaram a viger a partir de 01.01.2009. Além
do enquadramento da atividade como de natureza hospitalar, outros dois
requisitos passaram a ser exigidos, a saber: i) estar constituida como socie-
dade empresdria; ii) atender as normas da Anvisa. Ambos os requisitos foram
preenchidos pela autora.(...).”

“Tributdrio. Servicos hospitalares. IRPJ e CSLL. Aliquotas reduzidas. Natu-
reza do servico prestado. Critério objetivo, independente da estrutura fisica do
local de prestacio do servico. Lei 11.727/2008. Sociedade empresaria. Registro
na Junta Comercial. (...) 2. O Superior Tribunal de Justica pacificou a matéria
atinente a aplicacio de aliquotas reduzidas do IRP] (8%) e da CSLL (12%)
as receitas provenientes de servicos hospitalares. O critério eleito é de cunho
objetivo e concerne a natureza do servico que deve ser relacionado a promo-
cdo da saude e ter custo diferenciado, excluidas, assim, as receitas decorrentes
de simples consultas médicas e demais atividades administrativas. Assim, nos
termos do precedente representativo da controvérsia, a concessao do beneficio
independe da estrutura fisica do local dé prestacao do servico e se este possuiu,
ou ndo, capacidade para internacdo de pacientes (REsp 1.116.399/BA, 1.% Se-
cdo, rel. Min. Benedito Gongalves, DJe 24.02.2010). 3. A Lei 11.727/2008 impos
alteracoes ao art. 15, § 1.°, 111, a, da Lei 9.249/1995, que passaram a viger a partir
de 01.01.2009. Além do enquadramento da atividade como de natureza hospitalar,
outros dois requisitos passaram a ser exigidos, a saber: i) estar constituida como
sociedade empresdria; ii) atender as normas da Anvisa. 4. As sociedades empresd-
rias devem registradas no Registro Publico das empresas Mercantis (Junta Comer-
cial) do Estado em que se encontram estabelecidas. 5. Ndo ¢ legitimo exigir que a
empresa comprove atender as normas da Anvisa. Uma vez que estd em exercicio
regular de sua atividade e detém o Alvard de funcionamento, hd presuncdo relativa
de que estd adequada as regras da vigilancia sanitdria. Caberia, desta forma, ao
Fisco trazer elementos que indiquem o descumprimento de tais regras. Preceden-
tes desta Corte Regional.””

Especificamente a clinicas odontologicas, o TRF da 4.* Regido também ja
se pronunciou em processo cuja decisao favoravel transitou em julgado na
propria segunda instancia — estando o feito, atualmente arquivado — sendo
proferida nos seguintes termos:

6. TRF-4.* Reg., Apelacao/Reexame necessario 5005629-97.2010.404.7200, 1.* T., rel.
p/ acordao Jorge Antonio Maurique, D.E. 01.08.2013.

7. TRF-4.* Reg., AC 5008933-30.2012.404.7202, 1.* T, rel. p/ acérdao Jorge Antonio
Maurique, D.E. 01.08.2013.
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«Tributdrio. Processual civil. Prescricio. Mandado de seguranca. IRPJ.
CSLL. Lei 9.249/1995. Servicos hospitalares. Atividades voltadas a promocao
da saude. Definicio. Conceito indeterminado. Compensagéo. (...) 2. A Pri-
meira Secio do STJ pacificou o entendimento de que o conceito de servicos
hospitalares a que se refere o art. 15, § 1.°, 111, a, da Lei 9.249/1995, na sua
redacao original, deve ser interpretado de forma objetiva, abrangendo as ativi-
dades de natureza hospitalar essenciais 2 populacao, independente da existén-
cia de estrutura para internacao, excluidas somente as consultas realizadas por
profissionais liberais em seus consultorios. 3. Conforme ja decidiu o E. STJ:
‘Os servicos de diagnostico odontoldgico e de cirurgias maxilofaciais demandam
rotinas e procedimentos tipicamente hospitalares, além de espaco fisico adequa-
do para intervencoes cirurgicas e corpo técnico especializado, enquadrando-se no
conceito de “atividade médica, pessoal ou instrumental em prol da saiide humana.’
(REsp 799.854/PR, rel. Min. Castro Meira), sendo esse o caso dos autos. 4.
Reconhecido o direito 2 compensacio do indébito, nos termos estritos da Lei
9.430/1996, observado o disposto no art. 170-A do CTN acerca do transito em
julgado da demanda.™

O TRF da 1.* Regido ¢ favoravel a reducéo da aliquota da base de calculo do
IRP] e da CSLL, ndo somente para os hospitais propriamente ditos:

“Tributdrio. Acdo ordinaria. Imposto de renda pessoa juridica. Contribuicao
social sobre o lucro liquido. Prestagdo de servicos hospitalares. Lei 0.249/1995.
Aplicagao da aliquota reduzida. Possibilidade. 1. Estd submetida a aliquota
de 8% de TPR] e 12% de CSLL, e ndo a de 32%, a sociedade cujos servicos se
vinculam as atividades desenvolvidas nos hospitais, ainda quando prestadas
fora de estabelecimento hospitalar, excluidas as simples consultas médicas. 2.
A 1.2 Secdo do Superior Tribunal de Justica, no julgamento do REsp 1.116.399/
BA, sob o regime do art. 543-C do CPC (recursos repetitivos), firmou o en-
tendimento no sentido de que ‘devem ser considerados servigos hospitalares
aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados
diretamente 2 promocao da saude, de sorte que, em regra, mas nao necessaria-
mente, sdo prestados no interior do estabelecimento hospitalar, excluindo-se
as simples consultas médicas, atividade que nao se identifica com as prestadas
no ambito hospitalar, mas nos consultorios médicos’. 3. No caso dos autos,
a empresa presta ‘servicos de ultrassonografias’, atividade que € diretamente
ligada a promogao da saude, que demanda magquinario especifico, podendo

8. TRF-4.* Reg., Apelacao/Reexame necessario 0005637-84.2009.404.7107, 2.* T., rel.
Vania Hack de Almeida, D.E. 23.09.2010.
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ser realizada em ambientes hospitalares ou similares, nao se assemelhando a
simples consultas médicas, motivo pelo qual, de acordo com a argumentacao
acima exposta, faz jus ao beneficio em discussao — incidéncia dos percentuais
de 8% (oito por cento), no caso do IRPJ, e de 12% (doze por cento), no caso do
CSLL, sobre a receita bruta auferida pela atividade especifica de prestacao de
servicos médicos hospitalares. Entretanto, como nao houve apelagao da parte
autora, nao ha como se modificar a sentenca, sob pena do reformatio in pejus.
4. Apelacao da Fazenda Nacional e remessa oficial desprovidas.”

A Secretaria da Receita Federal, na maioria dos casos, lamentavelmente,
permanece contrariando o que vem sendo pacificado pelo Poder Judicidrio,
respondendo a consultas da seguinte forma:

“Assunto: Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica — IRPJ. Para fins de apu-
racdo da base de cdlculo do imposto sobre a renda das empresas tributadas pelo
lucro presumido, nao se aplica o percentual de oito por cento sobre a receita
bruta auferida mensalmente pela pessoa juridica que preste servicos referentes
a odontologia, realizada em clinicas odontolégicas, uma vez que nao sao tipifi-
cados legalmente como servicos hospitalares.”"

Nio obstante, oportuno, por fim, transcrever o teor da Solu¢ao de Consulta
37, de 09.05.2013, emitida pela Secretaria da Receita Federal, corroborando o

exposto no presente estudo:
“Assunto: Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica — IRP]J.

Ementa: Lucro presumido. Percentual a ser aplicado sobre a receita bruta
para apuracio da base de calculo do IRPJ. Prestacao de servicos de reabilitacéo,
por meio de fisioterapia e terapia ocupacional. Aplica-se o coeficiente de 8%
(oito por cento) sobre a receita bruta, para fins de determinacao do lucro pre-
sumido relativo a atividade de prestacao de servicos de reabilitacao, por meio
de fisioterapia e terapia ocupacional, visto constituirem subatividades perti-
nentes a atribuicdo dos estabelecimentos assistenciais de saude consistente na
prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia, contanto que,
cumulativamente, a prestadora desses servicos seja organizada, de fato e de di-
reito, sob a forma de sociedade empresaria, registrada na Junta Comercial, nos
termos do Codigo Civil, e possua infraestrutura fisica conforme a Resolucao
de Diretoria Colegiada Anvisa n. 50, de 2002, cuja comprovacao deve ser feita

9. AC 0025274-10.2005.4.01.3400/DF, rel. Des. federal Leomar Barros Amorim de Sou-
sa, rel. Conv. Juiz federal Clodomir Sebastiao Reis (conv.), 8.* T., e-DJF1 p. 675 de

12.07.2013.
10. Solucao de Consulta 99, de 29.05.2012.
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mediante alvara expedido pelo orgao de vigilancia sanitdria competente. Por
outro lado, na hipotese de atividades diversificadas, aplicar-se-a o percentual
correspondente a cada uma delas.”

5. CoNCLUSOES

Como visto, a Lei 9.249/1995 estabelece, em seus arts. 15 e 20, a redu-
¢do do percentual de incidéncia da aliquota de IRP] (8%) e da CSLL (12%),
sobre a receita bruta, para as atividades relacionadas a prestacao de servicos
hospitalares.

Para fazer jus a aliquota aplicavel a servicos hospitalares, a alinea a do inc.
Il do § 1.° do art. 15, do diploma legal supramencionado, estabelece, além
das atividades expressamente abrangidas pela tributacao favorecida, mais duas
condicoes: que a prestadora de servicos seja organizada sob a forma de socie-
dade empresaria e que atenda as normas prescritas pela Anvisa.

Embora a Secretaria da Receita Federal tenha emitido intimeras instrucoes
normativas a atos declaratorios, especificados no decorrer deste estudo, tais
instrumentos normativos nao podem inovar além do previsto em lei pelo le-
gislador ordindrio, sob pena de afronta aos principios da legalidade e da hie-
rarquia das leis. A Lei ordinaria 9.249/1995 ¢ de hierarquia superior, devendo
pautar o beneficio a aliquota reduzida sobre a base de calculo do IRP] e da
CSLL para as prestadoras de servicos hospitalares.

As clinicas odontolégicas, organizadas sob a forma de sociedade empre-
siria e que atendam as normas previstas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, nao podem receber tratamento desigual em comparacao,
por exemplo, a uma sociedade que presta servicos de imagenologia, incluida
na alinea a do inc. 111 do § 1.° do art. 15 da Lei 9.249/1995. Ambas necessitam
de estrutura especializada para o pleno atendimento aos seus pacientes, sao
contribuintes de igual capacidade contributiva e que devem ser tributados da
mesma forma, a luz do principio da isonomia.

O STJ pacificou, por meio da andlise do REsp 1.1 16.399/BA, representativo
de controvérsia, que “para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas
reduzidas, a expressao ‘servicos hospitalares’, constante do art. 15, § 1.°, 111, da
Lei 9.249/1995, deve ser interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspec-
tiva da atividade realizada pelo contribuinte), porquanto a lei, ao conceder o
beneficio fiscal, nao considerou a caracteristica ou a estrutura do contribuinte
em si (critério subjetivo), mas a natureza do proprio servico prestado (assis-
téncia a saude). (...)”. Tal orientacdo, como visto, vem sendo seguida pelos
Tribunais patrios, notadamente o da 4.* Regiao.
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y .-

As decisoes proferidas pelo Poder Judiciario sao ensinamentos que deve-
riam ser observados pelas autoridades fiscais, pois, para alcancar a previsao
constitucional de que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado (art.
196), devem ser concedidas benesses, também, a clinicas odontologicas, haja
vista que 0s Servigos, por elas prestados, t&m como finalidade precipua a pre-
servacgao da saude. Esse balizador deve, sempre, nortear a tributacao.
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7. ANEX0

Dados comparativos que demonstram a diferenca na tributacdo das cli-
nicas odontologicas pelo IRPJ e CSLL." com a aplicacao das aliquotas dos
prestadores de servicos em geral e 0s percentuais atinentes a estabelecimen-
tos hospitalares:

Clinica odontologica P] Clinica odontologica PJ
Tributacdo normal tributacao reduzida (acao judicial)

1"1'}'“@355{% |
F’%@ Ymﬁm WY,

11. Clinicas odontologicas optantes pelo Lucro Presumido — apuracao trimestral.
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1.° Trimestre

Base de calculo para P1S/Cofins (100%) = R$ 180.000,00

Base de calculo para IRPJ Lucro Presumido (32%) = R$ 57.600,00
Base de célculo para CSLL Lucro Presumido (32%) = R$ 57.600,00

1° Trimestre

Base de calculo para PIS/COFINS (100%) = R$ 180.000,00

Base de cadlculo para IRPJ Lucro Presumido (8%) = R$ 14.400,00
Base de cdlculo para CSLL Lucro Presumido (12%) = R$ 21.600,00

2.? Trimestre
Base de calculo para P1S/Cofins (100%) = R$ 200.000,00

Base de cdlculo para IRPJ Lucro Presumido (32%) = R$ 64.000,00
Base de calculo para IRP] Adicional (64.000,00 - 60.000,00) = R$ 4.000,00
Base de calculo para CSLL Lucro Presumido (32%) = R$ 64.000,00

IRPJ: 10% de adicional sobre o Lucro Presumido trimestral superior a R$
00.000,00
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2° Trimestre

Base de cdlculo para PIS/COFINS (100%) = R$ 200.000,00

Base de calculo para IRPJ Lucro Presumido (8%) = R$ 16.000,00
Base de calculo para CSLL Lucro Presumido (12%) = R$ 24.000,00

3.2 Trimestre

Base de calculo para PIS/Cofins (100%) = R$ 190.000,00

Base de calculo para IRPJ Lucro Presumido (32%) = R$ 60.800,00

Base de célculo para IRPJ Adicional (60.800,00 - 60.000,00) = R$ 800,00
Base de cdlculo para CSLL Lucro Presumido (32%) = R$ 60.800,00

ﬁ;}ﬁ - . g i
IRPJ
IRPJ adicional 80000

IRPJ: 10% de adicional sobre o Lucro Presumido trimestral superior a R$

60.000,00

3° Trimestre

Base de calculo para PIS/COFINS (100%) = R$ 190.000,00

Base de cdlculo para IRP] Lucro Presumido (8%) = R$ 15.200,00
Base de calculo para CSLL Lucro Presumido (12%) = R$ 22.800,00
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4.? Trimestre

Base de calculo para P1S/Cofins (100%) = R$ 210.000,00

Base de calculo para IRP] Lucro Presumido (32%) = R$ 67.200,00

Base de calculo para IRPJ Adicional (67.200,00 - 60.000,00) = R$ 7.200,00
Base de calculo para CSLL Lucro Presumido (32%) = R$ 67.200,00

OFINS 21000000 3 630000
Ps 21000000 065 136500

IRPJ 67.200,00 Nk

IRPJ adicional 7.200,00

IRPJ: 10% de adicional sobre o Lucro Presumido trimestral superior a R$
60.000,00

4° Trimestre

Base de calculo para PIS/COFINS (100%) = R$ 210.000,00

Base de calculo para IRPJ Lucro Presumido (8%) = R$ 16.800,00
Base de calculo para CSLL Lucro Presumido (12%) = R$ 25.200,00
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COFINS 23.400,00 COFINS 23.400,00
PIS 5.070,00 PIS - 5.070,00
IRPJ 37.440,00 IRPJ 9.360,00
IRPJ adicional 1.200,00 CSLL 8.424,00

CSLL 22.464,00

Faturamento Anual 780.000,00 Faturamento Anual 780.000,00
Impostos Anual 89.574,00 Impostos Anual 46.254,00
% Imposto s/ Fat. 11,48 % Imposto s/ Fat. 593

PJ - Prest. 780.000,06 89.574,00 11,48
PJ - Clinica 780.000,00 46.254,00 593
Imposto Ano
100.000,00
90.000,00
80.000,00
70.000, 00
60.000, 00
|1
50.000, 00
|2

40.000,00
30.000,00
20.000,00
10.000, 00

0,00

g

i
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Imposto ano
s/ PJ - Prest
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TRIBUTOS

* Pesquisas Do EDITORIAL

Veja também do mesmo Autor

e A possibilidade juridica de ambos os genitores declararem ofs) mesmol(s) filho(s) como
dependente(s) para fins de imposto de renda pessoa fisica, em caso de guarda compar-
tilhada, sem fixacao de pensao alimenticia, de Claudio Tessari, Denise Neulia Franke e
Camile Serraggio Girelli - RTrib 106/167; e

e A tributacdo dos servicos prestados por registradores publicos, cartorarios € notariais
estdo sujeitos ao recolhimento do ISSQN por meio de valores fixos sem levar em con-
sideracdo a efetiva remuneracao percebida na prestagao dos servigos (art. 9.2, § 1., do
Dec.-Lei 406/1968), de Claudio Tessari - RTrib 109/327.
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