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São Paulo, º de MBKWLKÃ de 2017.

GABINETE DO PREFEITO

O/l'ío 0/4. 0/0. '>[l nº S : 3] (( I“ E C,,

Ref.: Ofícios SGP-23 nº 1608/2017 e 1609/2017

DOCREC

855/2017

Senhor Presidente

Reportando-me aos ofícios acima referenciados, emj
atenção ao Requerimentos RDS de nº 1300/2017 e 1301/2017, de autoria do...
Vereador Masataka Ota, encaminho a essa Presidência cópia das informações
prestadas pela Secretaria Municipal da Fazenda, por meio das quais se
apresenta a lista geral de serviços do grupo “saúde” e se requer sejam
esclarecidos quais serviços, especificamente, devem ser considerados como

“:

"essenciais à saúde” para a finalidade pretendida, a fim de que a solicitação seja
[f.-l

adequadamente atendida. j,.

Na oportunidade, renovo a essa Presidência meus
protestos de apreço e consideração.

N !

CESAR/AZEVEDO
Chefe de Gabinete

Casa Civil

Ao

Excelentíssimo Senhor
VEREADOR MILTON LEITE

Dignissimo Presidente da Câmara Municipal de São Paulo
"rx

GGS vvs
ReqR 1300e1301-17



PRLEFETURA DE
SAO PAULO

FAZENDA

Folha de informação n.º _LQ
“ ”

Do PA 2017-0.163.570-O emm All [%w(a).. ..........W
ASJUR
Senhor Assessor Chefe,

Em fl. 03, o sr. Vereador Masataka Ota solicita informações sobre o
montante da dívida não inscrita dos contribuintes prestadores de serviços essenciais de
saúde com débitos perante a Prefeitura.

Face à amplitude do pedido e visando ao atendimento preciso do quanto
solicitado, sugerimos encaminhamento de resposta com a listagem de códigos de serviço
de grupo “Saúde" (fls. retro) para que o solicitante indique quais serviços entende compor
o critério “essenciais a saúde”.

SUREM, em 08 de novembro e'2 17.

Subse eceita Municipal

lvo Gândra

SF/SUREM/PIG/ktryl
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PREFEITURA DE

FAZENDA

Folha de informação nº .. ii
Do Processo nº 2017-0.163.570—0 em itf/ 'yi mf AWWW ,

AiviARíLiÍi-í) % Eiti/A íÍiUNHA

Azast ºf-AGPº

Processo nº: 2017-0.163.570-O
Interessado: Câmara Municipal de São Paulo
Assunto: Requerimento Vereador Masataka Ota

GABSF — Senhor Chefe de Gabinete, côPiA
Em atenção ao solicitado às fls. 6 pela Assessoria Técnico-Legislativa da

Secretaria do Governo Municipal, encaminhamos a manifestação da
Subsecretaria da Receita Municipal.

SF/ASJUR, em 10 de novembro de 2017.

/ Marina Aun
Assessora Técnica

DE ACORDO:
“Xixi“WÁINÃ. màLuiz e nando aetano

Procurador Município de São Paulo
Assessor Chefe
OAB/SP 207.856

Sªg-”%)
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ANEXO 1TWA ÃO E DO 'UMENTO FISCAIS DO IMEQSIQSQBRESERYIÇQDEQUALQUEB NATUREZA - ISS
, Documentos Livro. . .

“ P dCS:S? :º imã/;;. :) E 3 c R I c A 0 Natureza Alíquota Base de Cálculo filia—Í Data de Vencimento Fiscais Fiscalº ' ” (NOTA 1) (Modelo)

05266 4.21 5333211353;
atendimento, assistencia ºu tratamento movel e PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e 57

Planos de medicina de grupo ou individuale convênios para
05274 4.22 prestaçãode assistência médica, hospitalar, odontológica e PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao da incidência NFS-e 57

congêneres.
Outros planos de saúde que se cumpram através de serviços de

05312 4.23 terceiros contratados. credenciados,cooperados ou apenas pagos PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e 57
pelo operador do plano mediante indicação do benenciário.

05380 5.01 Medicina veterinária e zootecnia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de Incidência NFS-e 57
0

05398 501 Médico veterinário e zootécnico (profissional autônomo). PF (NOZT/ÍA
6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

.. . ,. . . . . R$ 1.146,7505410 5.01 Medlcma veterinaria e zootecnia (regime espectal - soctedade). PJ 2% . Mensal NOTA 5 FACULTATIVOPor pronssmnal

05428 502 :ªªpcªªªeçiãªcgªs ªmbu'ª'ºr'ºª' prºntºs'ªºººrrºªe cºnººnºrºª' “ª PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05436 5.03 Laboratórios de análise na área veterinária. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05460 504 1,3222222“ ªr“"º'ª" fªm'ªªçªº '" V'“º e ººnºªnº'ºª' "ª ªreª PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05479 5.05 Bancos de sangue e de órgãos e congêneres,na área veterinária. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05495 5.06 Coleta de sanguenleite, tçc'dºs' sºm?”? orgaos e materiais biologlcos PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57de qualquer espeCie, na area veterinaria.
05517 5.07 umª.“ dº ªtººfj'memº' ªsª'ªtenº'ª º“ trªtªmentº mºve“ ª PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e 57

congeneres, na area veterinaria.
05533 5.09 Planos de atendimento e assistênciamédico-veterinária. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
05539 . . . , 2% . . » . . . A .

(NOTA 14)
4.07 Farmaceutlco (profissonal autonomo). PF

(NOTA 6)
Preço do Sewlço Mensal Dia 10 do mes segutnte ao de ineldenCia FACULTATIVO

05540 . . . . - 2% . . . . . . . .

(NOTA 14)
4.10 NutrlCionista (prohsstonal autonomo). PF

(NOTA 6)
Preço do Seerço Mensal Dia 10 do mes segutnte ao de inetdencia FACULTATIVO

4.03; 4.04;

05542 4'15; 437; Prestaçãode serviço não referenciado em outro código do grupo 2º/. . o . . A . . . . ,

(NOTA 12) 1.12%, 1.12%, Saúde, prestado por profissional autônomo.
PF

(NOTA 6) Preço do Seerço Mensal Dia 10 do mes segutnte ao de InCIdenCla FACULTATIVO

(NOTA 13)

4.22; 4.23;

05543 5502; 5'03; Presta ão de servi o não referenciado em outro códi o do ru o 2º/5.04; 5.05; .
Ç ç

. .
9 9 p PF º Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

(NOTA 12) 5 06" 5 07. Saude, prestado por profisstonal autonomo. (NOTA 6)

5.09
05576 4.02 Patologia e eletricidade médica. PJ 2% Preçªio Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de ncidência NFS—e 57
05584 4.17 Casas de recuperação. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao cidência NFS-e 57

NOTA 1:

a) os prestadores de serviços obrigados à emissão de NFS-e deverão utilizar os modelos na conformidadedo que dispõe o Regulamentodo ISS;
b) ficam obrigados à emissão de Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e os prestadores de serviços que atendam aos requisitos da Instrução Normativa SFISUREM nº 06/20

NOTA 2:

Código de serviço com possibilidade de enquadramento em regime especial, concedido a toda categoria conforme solicitação do respectivo sindicato ou entidade de classe.

CÓPIA



TA'
Documentos Livro

Data de Vencimento " Fiscais Fiscal
(NOTA 1) (Modelo)

Período deCódigo de Item da Lei
ApuraçãoServiço 13.701I03

Base de CálculoD E S C R I Ç Ã 0 Natureza Alíquota
«.

o valor da alimentaçãoe gorjeta, quando incluído no preço da diária, fica sujeito ao ISS.

NOTA4:
Para os serviços descritos no código 03878, deverà ser emitida uma NFS-e por dia, com a totalização dos serviços.

NOTA 5:

As sociedades constituídas na forma do 5 1º do artigo 15 da Lei nº 13.701/03 devem recolher o Imposto na conformidadedo Regulamentodo ISS.

NOTA6:
a) A partir de 01/01/2009, os profissionais liberais e autônomos, que tenham inscrição como pessoa física no CCM ficam isentos do pagamento do ISS.
b) As PF, prestadoras de serviços não estabelecidas no Município de São Paulo, quando prestarem, neste Municipio, os serviços relacionados nos Incisos I a XX do artigo aº da Lei nº 13.701103 para pessoas físicas ou
para pessoas jurídicas não estabelecidas neste Município ou que não sejam responsáveis pela retenção do Imposto na fonte, deverão recolher o ISS a este Municipio, utilizando os códigos de serviços deste Anexo.

NOTA7:
As instituições financeiras e demais entidades obrigadas pelo Banco Central do Brasil à adoção do PlanoContábil das Instituições Financeiras do Sistema FinanceiroNacional - COSIF ficam obrigadas a apresentar
Declaração de Instituições Financeiras - DIF na forma, prazo e demais condições estabelecidos pela Secretaria Municipal de Finanças.

NOTA8:
A partir de 01/01/2010, ficam isentos do ISS os serviços relacionados a espetáculos teatrais, de dança, balés, óperas, concertos de música erudita e recitais de música, shows de artistas brasileiros, espetáculos
circenses nacionais, bailes, desfiles, inclusive de trios elétricos, de blocos carnavalescos ou folclóricos, e exibição cinematográfica realizada por cinemas que funcionem em imóveis cujo acesso direto seja por
logradouro público ou em espaços semipúbllcos de circulação em galerias, constantes dos subitens 12.01, 12.02, 12.03, 12.01 e 12.15 da lista do “caput” do artigo 1º da Lei nº 13.701l03, observadas as condições
estabelecidas pela Lei nº 15.134, de 19/03/2010.



TABELA DE CÓDIGOS DE SERVIÇO, CÁLCULO, LIVRO, DECLARAÇÃO E DOCUMENTOSFISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUERNATUREZA- ISS
Anexo 1 da Instrução Normativa SF/SUREM nº 08, de 18 de julho de 2011

TABELA DE CÓDIGOSDE SERVIÇO, CÁLCULO, LIVRO, DECLARAÇÃO E DOCUMENTOS FISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA - ISS

ANEXO 1

Atualizada até a InstruçãoNormativa SF/SUREM nº 15, de 18 de novembro de 2015Legenda: [NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

, . . , Documentos Livro
6222? :º "163701303“ D E S C R I Ç Ã 0 Natureza Alíquota Base de Cálculo 33:25? Data de Vencimento Fiscais Fiscal9 -

(NOTA 1) (Modelo)
GRUPO 7. SAÚDE

04030 4.01 Medicina e biomedicina. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de Incidência NFS-e ] 57
0

04073 4.01 Médico e biomédico (pronssional autônomo). PF (NOZT/Ã
6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

04111 4.01 Medicina e biomedicina (regime especial — sociedade). PJ 2% R$ 1'146375 Mensal NOTA 5 FACULTATIVOPor profissonal

(Ngçiªm 4.02 Análises clínicas. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de Incidência NFS-e 57

(NÉ?/Í? 2) 4.02 2321375322p;?)áªªªãfgªêâgªâfêã"ºº“ª"ª'“ªssº"ªnº'ª mªgnºt'ºª' PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de Incidência NFS—e 57

Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, 2%04146 4.02 quimioterapia, ultra-sonografia, ressonânciamagnética, radiologia, PF º Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO
. (NOTA 6)tomografia e congeneres (profissional autônomo).

Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, R$ 1 146 7504154 4.02 quimioterapia, ultra-sonogratia, ressonânciamagnética, radiologia, PJ 2% Por rotissional Mensal NOTA 5 FACULTATIVO
tomografia e congêneres (regime especial — sociedade). p

04170 4.03 Laboratórios. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04189 4.03 Hospitais. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04197 4.03 Clínicas e casas de saúde. PJ 2% Preço do Servijo Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04219 403 Ambulatórios e prontos socorros. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04235 4.03 Sanatórios, manicômios e congêneres. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04251 4.04 Instrumentação cirúrgica. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
04260 4.05 Acupuntura. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

0
04278 4.05 Acupunturista (pronssional autônomo). PF (NOZT/A

6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

04316 4.06 Enfermagem, inclusive serviços auxiliares. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e [ 57
0

04340 4.06 Enfermeiro (pronssional autônomo). PF (Nâ'IZA
6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

04359 4.06 Enfermagem, inclusive serwços auxiliares (regime espeCIal - PJ 2% R$ 1.146,75 Mensal NOTA 5 FACULTATIVOsOCiedade). Por protissmnal

04375 4.06 Tºº."'ºº em enfermªgem '"º'us'vª Sºw'çºª ªux'l'ªrªs (prºªsª'ºnª' PF 2 /º
Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVOautonomo). (NOTA 6)

04383 4.07 Serviços farmacêuticos. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do se uinte ao de incidência NFS-e 57
04391 408 Fisioterapia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do seguinte ao de incidência NFS-e 57

. . . . 2% . . . . . - .04421 4.08 FiSioterapeuta (profissmnal autonomo), a PF
(NOTA 6) Preço do SerViço Mensal Dia Midªâegumte ao de InCIdenCIa FACULTATIVO

04430 4 08 Fisiotera ia (re ime es ecial - sociedade) PJ 2º/ R$ 1'146'75 Mensal
_, .;

FACULTATIVO' p º p ' º“ º Por profissional
04472 4.08 Fonoaudiologia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal NFS-e ] 57

., . . u 2% .04499 4.08 Fonoaudiologo (protissmnal autonomo).
__

PF
(NOTA 6) Preço do SerViço Mensal FACULTATIVO

P
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Documentos Livro

Se ºf
9 137030; O E S C R ! Ç Ã 0 Natureza Alíquota Base de Cálculo : º ºã º Data de Vencimento Fiscais Fiscªl

"' ºº ' ""ªº º (NOTA 1) (Modelo)

. . . . . R$ 1.146 75 '
,.-

. º ' N «— FACULTATIVO04502 4.08 Fonoaudiologia (regime espeCiaI somedade). PJ 2 A Por profissional
Mensal OTA 5

..

04510 4.08 Terapia ocupacional. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês,-seguinte ao de incidência NFS-e I 57

º ,

04545 4.08 Terapeutaocupacional (profissional autônomo). PF (NâT/A
6)

Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

. . . . . R$ 1.146 75
_ o ' TA 5 FACULTATIVO04553 4.08 Terapia ocupamonal (regime espeCiaI somedade). PJ 2 A,

Por proissional
Mensal NO

04588 4.09 Terapiasde qualquer espécie destinadas ªº tratamento "Sicº'
. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

organico e mental, incluswemassoterapia,naturologia e naturopatia.

Terapeutade qualquer espécie destinadoao tratamento fisico, 2º/
04596 409 orgânico e mental, inclusivemassoterapia,naturologia e naturopatia PF (NOTA 6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

(profissional autônomo).
04626 410 Nutrição. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

04634 4.11 Obstetrícia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
0

04650 4.11 Obstetra (profissional autônomo). PF (Nâ'lfA 6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

, . . . . R$ 1.145.75 FACULTATIVO
_ 004677 4.11 ObstetriCia (regime espeCIal soaedade). PJ 2 A»

Por protissional
Mensal NOTA 5

04693 4.12 Odontologia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e | 57
0

04723 4.12 Dentista (profissional autônomo). PF (NãT/A
6)

Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

04731 412 Odontologia (regime especial- sociedade). PJ 2% R$ 1'146175 Mensal NOTA 5 FACULTATIVO
Por proi'issmnal

04774 413 Ortóptica. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e | 57

04871 4.13 Ortóptico (profissional autônomo). PF (NOZT/OA
6)

Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

, . . . . R$ 1.146,75 FACULTATIVO
- o04901 4.13 Ortoptica (regime espeCial somedade). PJ 2 A:

Por profissional
Mensal NOTA 5

05037 4,14 Próteses sob encomenda. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e | 57
0

05053 4.14 Protético (prolissional autônomo). PF (Nã-(;* 6) Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

. . . . R$ 1.146,75 FACULTATIVO
- o05096 4.14 Proteses sob encomenda (regime espeCial somedade). PJ 2 A,

Por profissional
Mensal NOTA 5

05100 4.15 Psicanálise. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e 57

05118 4.16 Psicologia. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

º
05134 4.16 Psicólogo, clínico ou não (proiissional autônomo). PF (NâiíA 6)

Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência FACULTATIVO

- º05142 4.16 Psrcologia, clinica ou nao (regime espec1al SOCiedade). PJ 2 A»
Por profissional

Mensal NOTA 5

05150 4.17 Casas de repouso e congêneres. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05177 4.17 Creches. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05185 4.17 Asilos. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05193 4.18 Inseminaçãoartilicial, fertilização "in vitro" e cªêneres PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57

05223 4.19 Bancos de sangue, leite, pele, olhos, óvulos, sêmen e congêneres. PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS—e 57

05231 4.20 ºº'ª'ª dº ªª“ª"fª'.'º'tº' 'ªº'ªºª- ªêmºn' ºrgªºs ª mªteriªis b'º'ºª'ººª PJ 2% Preço do Serviço Mensal Dia 10 do mês seguinte ao de incidência NFS-e 57
de qualquerespecre.


