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ANTES DE COMECAR

Este guia nasceu de centenas de conversas reais com médicos. As citacoes que vocé vai ler sao de
reunioes e mensagens verdadeiras, identificadas apenas pelo primeiro nome. Nenhum niimero

aqui é inventado: todos vém de casos concretos ou de simulacGes apresentadas em reuniao, e

todos sao estimativas que dependem do caso individual. Nosso compromisso nao é

convencer vocé de nada. E colocar a conta inteira na mesa.




CAPITULO 1

O que € o ISS fixo e a sociedade uniprofissional

Existe uma boa chance de vocé pagar um imposto todo més sem saber exatamente como
ele é calculado. Este capitulo explica o ISS em cinco minutos, porque é impossivel decidir
sobre um beneficio que vocé ndao entende.

O ISS é o Imposto Sobre Servicos, de competéncia municipal. Ele incide sobre a prestacao de servigos,
inclusive os servicos médicos, e a regra geral é simples: a clinica ou o consultorio paga um percentual
sobre o preco de cada servico prestado, definido pela legislacio do municipio, dentro do intervalo que a

lei nacional permite, de 2% a 5%.

S6 que existe uma excecao historica, criada pelo Decreto-Lei 406/1968 (art. 9°, paragrafos 1° e 3°) e
mantida viva até hoje: as sociedades uniprofissionais. Quando profissionais de uma mesma
habilitacdo, como médicos, se organizam em sociedade simples para prestar o servico de forma pessoal,
muitos municipios permitem que o ISS seja recolhido por um valor fixo por profissional, e nao por
percentual sobre o faturamento. O Supremo Tribunal Federal reconheceu que essa sistematica foi

recepcionada pela Constituicao (Simula 663 do STF).

E por isso que o ISS fixo é chamado de beneficio: para uma sociedade médica enxuta que fatura bem, a
diferenca entre pagar um valor fixo por socio e pagar de 2% a 5% de tudo o que entra pode ser enorme. E
é por isso que ele é um beneficio municipal: cada municipio tem a prépria lei, os proprios valores, o
proprio procedimento de enquadramento e a propria fiscalizacdo. Nao existe "ISS fixo nacional". Existe a

regra da sua cidade.

Quanto custa, na pratica

Os valores variam de municipio para municipio, mas os casos reais que passam pela nossa mesa dao a

dimensao:
R$ 2.495,62 R$ 230/més R$ 1.162/més
por sécio, por ano, em caso real de pago por uma sociedade real de dois valor aproximado do regime fixo em
sociedade uniprofissional (total de R$ sécios médicos no regime fixo caso analisado no municipio de Santo
7.486,86 em 2025, com trés socios) André

Compare com o regime percentual: nesse mesmo caso de Santo André, uma sociedade faturando R$ 100
mil por més com ISS de 3% pagaria cerca de R$ 3.000 mensais. O regime fixo, em torno de R$ 1.162. A
economia gira em torno de R$ 1.800 por més. E dinheiro de verdade, e é exatamente por isso que a

decisao sobre abrir mao dele precisa ser feita com a conta inteira, como veremos no capitulo 3.



Quem tem direito

Em linhas gerais, e sempre sujeito a lei do seu municipio, o regime fixo pressupoe:

Sociedade simples uniprofissional: todos os socios da mesma profissao regulamentada,

habilitados no respectivo conselho;

Prestacao pessoal do servico: os proprios socios atendem, com responsabilidade pessoal, e nao

uma estrutura empresarial que atende por eles;

Auséncia de carater empresarial: a sociedade nao pode operar como empresa complexa, com

escala comercial que descaracterize o exercicio pessoal da profissao;

Enquadramento formal no municipio: na maioria das cidades, o regime fixo ndo é automatico.

Ele precisa ser requerido e reconhecido.

Os riscos de desenquadramento

Aqui mora a parte que quase ninguém conta ao médico. O ISS fixo nao é um direito adquirido eterno: é

um enquadramento que o municipio pode revisar. Os sinais de alerta mais comuns:

Carater empresarial: filiais, marca forte, muitos empregados, faturamento apoiado em estrutura e
nao no trabalho pessoal dos sécios. Quanto mais a operac¢ao se parece com empresa, mais fragil fica o

enquadramento;

Sécio nao habilitado ou de outra profissao: a entrada de um sécio que nao é médico, ou de um

socio investidor, pode derrubar a uniprofissionalidade;

Contrato social que nao reflete a realidade: objeto social genérico, atividade real diferente da

declarada, retiradas sem coeréncia entre pro-labore e lucros;

Procedimentos predominantemente estéticos: em algumas fiscalizacbes municipais, a
atividade voltada a estética (e nao a assisténcia a satide em sentido estrito) entra em zona cinzenta.

Trataremos disso com honestidade no capitulo 5.

O PONTO CENTRAL DESTE CAPITULO

O ISS fixo é um beneficio real, relevante e legitimo. Mas ele depende de trés coisas a0 mesmo
tempo: da lei do seu municipio, do enquadramento correto da sua sociedade e da existéncia do
proprio ISS. As duas primeiras podem falhar hoje. A terceira tem data para acabar, como mostra

o capitulo 4.



CAPITULO 2

Diagnostico: voce sabe o que paga de ISS?

Antes de discutir se vale a pena manter ou abrir mao do ISS fixo, existe uma pergunta

anterior, que derruba a maioria das conversas: vocé tem certeza de que tem ISS fixo?

Parece provocacao, mas nao é. Em nossas reunioes, ¢ comum o médico descrever com convic¢ao um
beneficio que, quando olhamos as guias, simplesmente nao existe. Um caso real: em reuniao de
diagnostico, o médico afirmou que tinha o regime fixo. Quando perguntamos como ele emitia as notas, a

resposta foi reveladora.

CENA REAL DE REUNIAO

"Quando eu faco o calculo da nota, eu coloco ISS com 3%."

Médico em reunido de diagnéstico (transcricao real)

O QUE ISSO SIGNIFICA

Se o ISS esta sendo destacado como percentual sobre cada nota, nao ha regime fixo ali. A resposta
do nosso time na reuniao foi literal: "Entao beleza, ja sei que vocé nao tem ISS fixo." O médico
pagava o imposto cheio achando que tinha o beneficio. A contabilidade nunca havia requerido o

enquadramento no municipio.

O caso nao ¢ isolado. Outro médico, socio de clinica, resumiu a propria relacao com o tema de um jeito

que descreve boa parte da classe:

FALA REAL DE LEAD

"Eu acho que tinha ISS fixo uma época, ai depois perdeu por causa de alguma coisa de

valor, nao sei, nao entendo dessas coisas."

Luiz, em reuniao

O QUE ISSO SIGNIFICA

nan

"Acho que tinha", "depois perdeu", "nao sei". Trés incertezas sobre um imposto que sai da conta
da sociedade todos os meses. Ninguém administra o que nao mede. E ninguém deveria decidir

manter ou abandonar um beneficio cujo valor nao conhece.



Por que isso acontece

Na imensa maioria dos casos, nao ha ma-fé de ninguém. Ha uma contabilidade genérica, que atende
padaria, transportadora e consultorio com a mesma rotina, e para quem o ISS fixo de sociedade
uniprofissional é um detalhe exotico da legislacao municipal. O enquadramento exige requerimento,
acompanhamento e revisao periodica. Se ninguém pede, o municipio cobra pela regra geral. E o médico,

que confia que "o contador cuida disso", segue pagando sem olhar.

O resultado aparece nas nossas conversas o tempo todo: médicos que nao sabem responder qual é o
proprio regime de ISS, quanto pagaram nos ultimos 12 meses, ou se a sociedade esta formalmente
enquadrada. Quando um cliente nos pergunta por WhatsApp qual € o valor do ISS fixo que a propria

sociedade dele paga, a resposta honesta costuma ser: precisamos levantar.

O diagnoéstico em quatro perguntas

Antes de qualquer decisao sobre ISS fixo, equiparacao ou reforma tributaria, responda por escrito:
1. Qual regra municipal sustenta o meu ISS hoje? Regime fixo requerido e deferido, ou regra
geral percentual? Qual lei, qual aliquota, qual valor por sécio?

2. Quanto a sociedade pagou de ISS nos ultimos 24 meses? Guias na mao, ndo impressao de
memoria;
3. Quanto isso representa sobre a receita? E a inica forma de saber o tamanho real do beneficio

(ou da auséncia dele);

4. 0 enquadramento sobrevive a uma fiscalizacao? Contrato social, quadro de socios, atividade

real e operacao precisam contar a mesma historia.

O PONTO CENTRAL DESTE CAPITULO

Hé dois erros simétricos: abrir mao de um beneficio que vocé tem sem fazer a conta, e defender
com unhas e dentes um beneficio que vocé acha que tem, mas nunca foi requerido. O antidoto

para os dois € o mesmo: diagnostico numérico, com documento, antes de opiniao.



CAPIiTULO 3

ISS fixo versus equiparacao hospitalar: o trade-off
honesto

Esta é a conversa que motivou este guia. Ela comeca quase sempre com a mesma frase:
"ndo quero perder meu ISS fixo". E ela merece uma resposta melhor do que um slogan.

Merece a conta completa.

Primeiro, o que é a equiparacao hospitalar

A equiparacao parte de uma regra federal objetiva: o art. 15, paragrafo 1°, III, "a", da Lei 9.249/1995
permite que servigos hospitalares apurem o IRPJ no lucro presumido sobre base de 8% da receita, em
vez dos 32% aplicados a servicos em geral (na CSLL, a base cai de 32% para 12%). O Superior Tribunal de
Justica, no Tema 217, julgado em recurso repetitivo, definiu que "servigo hospitalar" se caracteriza pela
natureza da atividade (procedimentos, cirurgias, exames), e nao pela estrutura fisica do prestador. A

propria Procuradoria da Fazenda Nacional ja reconheceu essa orientacao.

Em nuimeros reais apresentados em nossas reunioes: uma PJ médica faturando R$ 100 mil por més pode
ter economia federal na casa de R$ 6.600 mensais (cerca de R$ 79 mil por ano) com o enquadramento
correto. Em caso real enviado a cliente, a conta foi ainda maior: R$ 31.419 de tributos federais no més
sem equiparacao, contra R$ 13.639 com equiparacao, uma diferenca de R$ 17.780 mensais. Sao

estimativas de casos concretos, nao promessas: cada PJ tem a sua conta.

Onde os dois mundos colidem

O conflito é estrutural. A equiparacao hospitalar, na pratica, exige que a sociedade seja empresaria,
registrada na junta comercial. A sociedade uniprofissional do ISS fixo é uma sociedade simples. Ao
migrar, a sociedade sai do regime fixo municipal e passa a recolher o ISS pelo percentual do municipio,

que pode chegar a 5%.

Ou seja: para buscar uma economia federal grande, o médico abre mao de uma economia municipal
menor. A pergunta correta nunca € "vou perder o ISS fixo?". A resposta para essa é sim. A pergunta
correta é: o que eu ganho é maior do que o que eu perco?

A conta completa, com nimeros reais

No caso de Santo André, apresentado em reuniao real: com faturamento de R$ 100 mil mensais, o ISS de
3% custa cerca de R$ 3.000 por més; o regime fixo custava cerca de R$ 1.162. Perder o fixo significa,

portanto, um custo adicional de aproximadamente R$ 1.800 por més. A economia federal estimada da



equiparacao, no mesmo porte: cerca de R$ 6.600 por més. Como dissemos ao médico naquela

reunido: ainda que vocé tivesse o ISS fixo, seria 1.800 contra 6.600.

custo mensal aproximado de perder o economia federal mensal estimada da saldo mensal aproximado a favor da
ISS fixo no caso analisado (Santo equiparagdo no mesmo porte de equiparagao, ja descontada a perda do
André, faturamento de R$ 100 mil) faturamento fixo

Outro caso real: sociedade de dois socios anestesistas, ja considerando a perda do ISS fixo, terminou com
ganho liquido estimado em torno de R$ 2.500 por més, cerca de R$ 30 mil por ano. E em simulacao
enviada a cliente que temia exatamente essa troca, o calculo feito com o ISS ja em 5% manteve economia

anual estimada de R$ 82 mil.

E os custos da mudanca?

A migracao de sociedade simples para empresaria tem custos, e eles devem entrar na conta. Nos casos
que conduzimos, os valores citados foram: registro na junta comercial entre R$ 600 e R$ 800, taxa do
CRM em torno de R$ 200 e honorarios contabeis da alteracao entre meio e 1,2 salario minimo. Sao
custos pontuais, pagos uma vez, diante de uma diferenca tributaria que é mensal e recorrente. Eles nao

decidem a conta; apenas compdem a transparéncia dela.

ISS fixo

Critério . L. ISS percentual Equiparagao hospitalar
(uniprofissional)

O que é Beneficio municipal: valor Regra geral: 2% a 5% Base presumida federal de
fixo por socio profissional sobre o preco do servigo IRPJ/CSLL reduzida (8%/12%
em vez de 32%)

Tipo societario Sociedade simples Qualquer Sociedade empresaria (junta

uniprofissional comercial)

Alcance S6 0 ISS (municipal) S6 0 ISS (municipal) IRPJ e CSLL (federais), os
tributos mais pesados da PJ
médica

Ordem de grandeza Economia de ~R$ ~R$ 3.000/més em Economia de ~R$ 6.600 a R$

(casos reais) 1.800/més em caso faturamento de R$ 100 17.780/més em casos reais

analisado mil a 3%

Com a reforma Acaba junto com o ISS na Substituido IRPJ e CSLL n&o sao objeto da

tributaria transigéo para o IBS gradualmente pelo IBS reforma do consumo

Valores extraidos de casos e simulagdes reais apresentados em reunides da banca. Sao estimativas ilustrativas: a conta de cada sociedade

depende de faturamento, municipio, composigao de receitas e enquadramento.



Quando a troca NAO compensa

Honestidade exige dizer o contrario também. A logica do ISS fixo é: ele brilha em sociedades enxutas com
faturamento alto, porque o valor fixo por socio fica mintsculo diante do percentual que seria devido. Ja a
equiparacao depende de escala federal: em reunioes, os pontos de equilibrio citados para o lucro
presumido com equiparacao giram em torno de R$ 54 mil a R$ 70 mil de faturamento mensal.

Abaixo disso, o Simples Nacional frequentemente segue sendo a melhor casa.

Sociedades grandes, com muitos sécios e faturamento baixo por sécio, tendem a ficar no pior dos
mundos para essa troca: a economia federal encolhe e os custos de reorganizacao pesam
proporcionalmente mais. Além disso, receita composta majoritariamente de consultas puras de
consultorio nao se beneficia da equiparacao, que alcanca procedimentos, cirurgias e exames. Nesses
cenarios, a resposta correta pode ser: mantenha o seu ISS fixo enquanto ele existir. Um escritério

sério diz isso com a mesma tranquilidade com que apresenta a tese.

O PONTO CENTRAL DESTE CAPITULO

O medo de perder o ISS fixo é legitimo, mas ele compara o beneficio com o zero, e a comparacgao
certa é com a alternativa. Nos casos elegiveis que analisamos, a economia federal da equiparacao
costuma superar com folga a perda do beneficio municipal. Nos casos em que nao supera, o

diagnodstico mostra isso antes de qualquer contrato. A Gnica decisao sempre errada é decidir sem

a conta.



CAPITULO 4

O relé6gio da reforma tributaria

Tudo o que discutimos até aqui tem um prazo de validade. O ISS, o imposto que sustenta o
beneficio do ISS fixo, esta sendo extinto pela reforma tributaria. E um beneficio nao
sobrevive ao imposto que o abriga.

O que ja é lei

A reforma tributaria do consumo nao é projeto, € norma em vigor. A Emenda Constitucional 132/2023
redesenhou o sistema. A Lei Complementar 214/2025 instituiu o IBS (Imposto sobre Bens e Servicos), a
CBS (Contribuicao sobre Bens e Servicos) e o Imposto Seletivo. A Lei Complementar 227/2026
organizou o Comité Gestor do IBS (CGIBS), com mecanismos nacionais de harmonizacao, fiscalizacao e

compartilhamento de informacdes. E o Decreto 12.955/2026 regulamentou a CBS. A engrenagem esta

montada e girando.

O cronograma que importa para o ISS fixo

O que significa para quem tem ISS

Periodo O que acontece .
fixo

2026 Preparagéo operacional: CGIBS estruturado, Ultima janela confortavel para diagnéstico
CBS regulamentada, normas infralegais em € reorganizagdo sem pressao de
publicagéo calendario

2027 A CBS passa a ser o principal impacto inicial para A rotina fiscal da clinica muda; a conversa
muitas empresas tributaria deixa de ser tedrica

2029 a 2033 Transi¢éo gradual: o IBS substitui O ISS encolhe ano a ano até
progressivamente o ISS e o ICMS desaparecer, e o regime fixo municipal se

esvazia junto

O ponto decisivo: o ISS fixo é uma criatura do ISS. Quando o ISS for substituido pelo IBS, a discussao
deixa de ser municipal e passa a integrar uma arquitetura nacional coordenada pelo CGIBS. Nao ha, na
legislacao da reforma, um "IBS fixo por profissional" que reproduza o beneficio das sociedades

uniprofissionais. O beneficio municipal morre junto com o imposto municipal.

"Entao vou esperar o IBS para decidir"

Essa frase aparece em nossas reunioes com frequéncia, e é compreensivel: diante de mudanca grande,

esperar parece prudente. Mas repare no que a espera significa nesse caso especifico:



O que voceé quer proteger vai deixar de existir. Esperar o IBS para decidir sobre o ISS fixo é

esperar o fim do beneficio para decidir se abre mao dele;

A economia da equiparacao nao depende da reforma. IRPJ e CSLL sao tributos sobre a
renda, e a reforma em curso trata dos tributos sobre o consumo. Foi exatamente esse o argumento
que apresentamos a um médico cujo contador mandou "ficar como esta": voce ja explicou a ele que o
ISS vai acabar e que, em relacao ao IRPJ, nao havera modificacao com a reforma? A resposta dele, em

reuniao: "Realmente, faz sentido";

Cada més de espera custa a diferenca mensal inteira. Se a sua conta indica saldo positivo de
alguns milhares de reais por més a favor da equiparacao, o custo da espera nao é abstrato: é essa

quantia, todos os meses, sem retorno;

A recuperacao do passado tem janela. O Codigo Tributario Nacional (art. 168) limita a 5 anos a
restituicdo do que foi pago a maior. Em nossas reunioes, dizemos isso sem rodeio: enquanto a

estrutura ndo muda, o passado recuperavel vai ficando para tras;

A fila tende a crescer. A medida que o fim do ISS fixo se aproxima, a expectativa razoavel é que
mais sociedades busquem alternativas como a equiparacido ao mesmo tempo. Ninguém pode
prometer como estarao os tribunais e a fiscalizagdo 14 na frente; o que se pode afirmar é que decidir

com calma, agora, é melhor do que decidir com pressa, depois, junto com todo mundo.

O PONTO CENTRAL DESTE CAPITULO

"Esperar o IBS" soa prudente e é provavelmente o conselho mais caro que um médico com ISS

fixo pode seguir. A espera nao preserva o beneficio: apenas adia o diagnostico, consome a janela

do retroativo e empurra a decisdo para o momento de maior fila e menor margem de manobra. O

relogio da reforma nao pergunta a sua opiniao. Mas ele avisa a hora.




CAPITULO 5

As objecoes respondidas uma a uma

O que segue sdo as duvidas reais que médicos nos trazem quando o assunto é ISS fixo e
equiparacdo, com as respostas que damos nas reunioes. Sem retoque para parecer melhor
do que é.

OBJECAO 1 - "MEU CONTADOR MANDOU FICAR COMO ESTA™"

"O contador tava falando com ele, por receio, por nao conhecer mesmo, que valia a pena ele
ficar do jeito que tava porque ele tava tendo beneficio. Eu to tendo que explicar pro

contador o que ele deveria me ensinar.”

Relato de médico em reunido (transcrigcao real)

NOSSA RESPOSTA HONESTA

O contador é essencial e, na maioria das vezes, o receio dele é sincero: ele conhece a sua rotina
fiscal, ndo necessariamente a tese juridico-tributaria, a jurisprudéncia do STJ e o cronograma da
reforma. Nao € falha dele: equiparacao hospitalar e desenho societario nao sao o mandato tipico
da contabilidade. A saida nao é "advogado ou contador", é advogado com contador: o juridico
estrutura a tese e assume a responsabilidade técnica; a contabilidade implementa a apuracao. E a
pergunta que devolvemos ao médico é a mesma que fizemos naquela reunido: seu contador ja
colocou na conta que o ISS vai acabar com a reforma e que o IRPJ nao serd modificado por ela? Se
a recomendacao de "ficar como esta" nao considerou isso, ela merece ser refeita, de preferéncia

com todos na mesma mesa.



OBJEGAO 2 - "E SE A EQUIPARAGCAO NAO DER CERTO? PERDI O ISS FIXO E O

DINHEIRO DA MUDANCA™"

"E se nao der certo a equiparacdo hospitalar, eu vou ter que voltar a sociedade simples e

perderia esse valor do ISS que paguei pela mudanca, certo?"

Mensagem real de cliente por WhatsApp

NOSSA RESPOSTA HONESTA

O risco existe e precisa ser dimensionado, nao negado. A resposta real da nossa equipe a essa
mensagem foi esta: "A simulacdo que fiz més passado ja levava em consideracao o ISS mais alto,
de 5%, e mesmo assim a economia anual com a equiparacado seria de R$ 82 mil." Ou seja: a
conta que apresentamos ja embute o pior cenario do ISS. Além disso, pela via judicial o beneficio
s6 é aplicado depois da decisao; ninguém passa a recolher menos com base em torcida. Se o
processo nao prosperar, o prejuizo se limita, em regra, aos honorarios iniciais, as custas e ao
diferencial de ISS do periodo. E um risco limitado e conhecido de antemao, contra uma diferenca

mensal recorrente. Cada um decide, mas decide sabendo os dois niimeros.

OBJEGCAO 3 - "TENHO MEDO DE DESENQUADRAMENTO E DE FISCALIZAGAO"

"A gente nunca foi atras dessa coisa de equiparacdo porque todo mundo sempre falou para

a gente: ndo vai atras disso, vocé pode se estrepar, depois tem que pagar retroativo."”

Fabiola, em reunido

NOSSA RESPOSTA HONESTA

Esse medo confunde dois caminhos muito diferentes. O risco de "pagar 5 anos retroativos com
multa e juros" é tipico da via administrativa feita sem lastro: aplicar o beneficio por conta
propria na apuracao e torcer para a Receita nao olhar. Nao é assim que trabalhamos. Pela via
judicial, busca-se primeiro a decisdo; o beneficio s6 entra em pratica depois dela, e a coisa julgada
individual protege o contribuinte contra mudancas posteriores de entendimento. Quanto ao ISS
fixo em si, 0 medo de desenquadramento é na verdade um argumento para o diagnoéstico, nao
contra ele: se a sua sociedade esta enquadrada de forma fragil (carater empresarial, s6cio nao
habilitado, contrato divorciado da operacao), o risco ja existe hoje, quer vocé mexa na estrutura,

quer nao. Melhor descobrir isso num diagnoéstico do que numa notificagao.



OBJEGAO 4 - "SOU DERMATOLOGISTA, FAGO ESTETICA. POSS0O?"

"Tenho alguns médicos dermatologistas, tudo no ISS fixo, carga tributaria efetiva total em
11,33%, mas sdo procedimentos meramente estéticos, botox, preenchedor, laser. Estou muito

inseguro quanto a possibilidade de eles migrarem para equiparacdao hospitalar."

Contador parceiro, por WhatsApp

NOSSA RESPOSTA HONESTA

Aqui a honestidade importa mais do que a venda: procedimentos exclusivamente estéticos vivem
em zona cinzenta, tanto na equiparacao hospitalar quanto no proprio ISS fixo. Ja circulam
precedentes desfavoraveis envolvendo clinicas dermatologicas, e leads chegam a n6s com essas
noticias na mao. A resposta séria nao € "pode" nem "nao pode": é analisar a composicao real da
receita. Muitas clinicas de dermatologia misturam assisténcia a satde (cirurgias, procedimentos
com indicacao clinica) e estética pura, e a fronteira precisa ser tracada caso a caso, com
documentacao. Quando o caso € fraco, dizemos que é fraco. Assumir uma tese fragil custa mais

caro ao cliente do que recusar o contrato, e essa conta ndés nao empurramos para ninguém.

OBJEGCAO 5 - "PRECISO DO CONSENSO DOS sOcClIOS™"

"A gente tem que levar para o grupo e ver o que eles acham. Até entao todo mundo sempre

foi muito medroso."

Vera, em reuniao

NOSSA RESPOSTA HONESTA

Decisao societaria se toma em sociedade, e esta certo que seja assim. O que costuma travar o
grupo nao é a discordancia, é a auséncia de um documento comum: cada s6cio ouviu uma versao,
ninguém viu a conta. Por isso preparamos o material exatamente para essa mesa: o nimero do
caso concreto (o que se paga hoje, o que se perderia de ISS fixo, o que se ganharia na equiparacao,
os custos da migracao), os fundamentos com fonte oficial para o socio conservador conferir e,
quando ajuda, uma reuniao conjunta com todos os socios e o contador, com espaco para todas as
objecdes. Grupo medroso, na nossa experiéncia, € quase sempre grupo mal informado.

Informacao boa nao elimina a prudéncia; elimina o medo genérico.



OBJEGCAO 6 - "NAO VEJO DIFERENGA NO IMPOSTO"

"Mas eu ndo vejo uma diminuicdo de imposto."

Giancarla, em reuniao

NOSSA RESPOSTA HONESTA

Essa frase costuma revelar um dos dois problemas. Ou o beneficio nunca foi de fato aplicado
(como no caso do capitulo 2, do médico que "tinha" ISS fixo e destacava 3% em cada nota), ou ele
foi aplicado sem que ninguém apresentasse ao médico o antes e depois. Tributo é invisivel por
design: sai via guia, diluido, sem recibo emocional. O antidoto é sempre o mesmo e é simples: o
diagnostico numérico. Quanto saiu da sua conta nos ultimos 12 meses, tributo por tributo, e
quanto sairia no cenario alternativo. Quando esse relatorio existe, a conversa muda de "eu acho"
para "esta escrito". Se a diferenca nao aparecer no papel, vocé nao contrata nada, e tera ganhado
clareza de graca.

OBJEGAO 7 - "E O PREGO DISSO TUDO?"

"Vou obrigatoriamente passar a pagar 5%? Talvez valha a pena a gente rever isso quando

entrar em vigor o IBS."

Marcelo, em reuniao

NOSSA RESPOSTA HONESTA

Nenhum honorario é caro ou barato em abstrato: ele é caro ou barato em relagao ao que esta
saindo da sua conta todos os meses. Antes de discutir preco, colocamos dois ntimeros na mesa: a
diferenca mensal estimada do seu caso (no exemplo deste guia, R$ 1.800 de perda contra R$
6.600 de ganho) e a janela de recuperacao do passado, limitada a 5 anos pelo CTN. Os custos da
migragao societaria sao pontuais e conhecidos: junta comercial entre R$ 600 e R$ 800, CRM em
torno de R$ 200, contador entre meio e 1,2 salario minimo. Quando o honorario e esses custos
sao comparados com a diferenca recorrente, a pergunta deixa de ser "quanto custa?" e passa a ser
"o que estou deixando na mesa todo més enquanto adio?". E se a sua conta nao fechar, a decisao

correta é nao contratar. A conta precisa fechar para vocé, nao para o advogado.



CAPITULO 6

Checklist de decisao e proximos passos

Vocé nao precisa decidir hoje entre ISS fixo e equiparacdao. Precisa apenas parar de decidir

no escuro. Este checklist organiza o caminho.

Etapa 1 - Diagnostico (o que vocé tem hoje)

L]

O O O O

Sei qual é o meu regime de ISS: fixo requerido e deferido, ou percentual pela regra geral;
Tenho as guias de ISS dos tltimos 24 meses e sei quanto paguei;

Sei o valor do ISS fixo por s6cio no meu municipio e quanto ele representa sobre a receita;
Meu contrato social, quadro de socios e atividade real contam a mesma historia;

Sei quanto pago de IRPJ e CSLL e sobre qual base presumida (32% ou 8%/12%).

Etapa 2 - A conta do trade-off (o que esta em jogo)

L]

O O O

Tenho estimativa escrita da economia federal da equiparacao para o meu faturamento e mix de

procedimentos;

A simulacdo ja considera o ISS percentual do meu municipio no pior cenério;
Os custos de migracao (junta, CRM, contador) estdo somados na conta;

Sei em quanto tempo a economia mensal paga os custos da mudanca;

Se o meu caso nao compensa (faturamento baixo, muitos socios, receita de consultas puras), isso

esta dito por escrito.

Etapa 3 - O relogio (quando decidir)

L]

Entendi que o ISS sera substituido pelo IBS na transicdo de 2029 a 2033 e que o beneficio do ISS

fixo se esvazia junto;

Entendi que IRPJ e CSLL nao sao objeto da reforma do consumo: a equiparaciao nao depende de
"esperar o IBS";

Sei que a recuperacao do passado é limitada a 5 anos e que cada més parado sai da janela;

Marquei uma data para decidir, qualquer que seja a decisao.



O proximo passo € um namero, nao um contrato

Nossa equipe faz a analise do seu caso: o seu ISS de hoje (fixo, percentual ou nenhum beneficio
aplicado), a estimativa do trade-off com a equiparacao hospitalar e o impacto do cronograma da
reforma na sua sociedade. Sem compromisso e sem promessa de resultado: se a conta nao

fechar para vocé, dizemos isso com todas as letras.

Falar com a equipe no WhatsApp: +55 27 99573-2667

Junqueira & Teixeira Advogados - Advocacia Médica

Este material tem finalidade exclusivamente educativa e ndo constitui parecer juridico, consultoria individual, promessa de resultado ou garantia
de economia tributaria, nos termos do Provimento 205/2021 da OAB. Os valores citados provém de casos e simulagdes reais e sdo estimativas
ilustrativas: a aplicagéo de qualquer estratégia depende de analise do caso concreto, dos documentos contabeis, do municipio, da atividade
exercida e da estrutura societaria. Fontes normativas mencionadas: Decreto-Lei 406/1968 (art. 9°, paragrafos 1° e 3°); Sumula 663 do STF; Lei
Complementar 116/2003; Lei 9.249/1995 (art. 15, paragrafo 1°, I, "a"); Tema 217 do STJ; Cédigo Tributario Nacional (art. 168); Emenda
Constitucional 132/2023; Lei Complementar 214/2025; Lei Complementar 227/2026; Decreto 12.955/2026. Citagdes de leads e clientes séo
transcrigcdes reais, anonimizadas e identificadas apenas pelo primeiro nome.
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