RECADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

FORMULARIO DIGITAL

¢ Clique em "Area de Servico do Usudrio" e
insira seu CPF e senha para acessar sua

o/
conta, caso ja tenha uma.

* Se ndo tiver uma conta, cliqgue em "Crie sua
conta CBPM" e forneca seus dados

conforme o cadastro na CBPM.

¢ Em caso de ddvidas ou se a mensagem "Os
dados informados estdo inconsistentes'

aparecer, entre em contato com o setor de
Cadastro da CBPM pelos telefones: (Il)
3315-3159 e (I1) 3315-3097.

SAO PAULO

SAOQ PAULO 5A0 TODOS

- GOVERMO DO ESTADO CIDADAO 5P INVESTE 5P INTERMNACIONAL 5P PORTAL DO GOVERNO  PORTAL DA TRANSPARENCIA |n| |%}| &

CONTATO COM A CBPM  ASSISTENCIA MEDICA SERVICOS CADASTRO BENEFICIOS TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

AREA DE SERVICO DO USUARIO

Um servico da CBPM, para facilitar aos seus beneficiarios.

Crie sua conta CBPM

Acesse sua conta
CPF

& Area de Servico do Usuéario

( Digite seu CPF

Senha

( Digite sua senha

Esqueci minha senha
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RECADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS
FORMULARIO DIGITAL

g PO shorauto - ClEEE

S0 PAULD 340 TODOS

CONTATO COM A CBPM  ASSISTENCIA MEDICA SERVIGOS CADASTRO BEMEFICIOS TRANSPARENCIA  INSTITUCIONAL

SERVICOS
® Para realizar o recadastramento de C E
beneficidrio, através do formuldrio digital
Atualizacdo de dados Cadastrais Extratos de Contas Médicas
basta clicar em "Formuldrios”.
2= N /4 K
Credencial CEPM Formularios

o

Caréncias
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RECADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS
FORMULARIO DIGITAL

SAO PAULO @) [~ [*) 2
- GOVERNO DO ESTADO . gq“ """ - Rl
SAO PAULO SAD TODOS
CONTATO COM A CBPM  ASSISTENCIA MEDICA SERVICOS CADASTRO BENEFICIOS TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Formulario de inclusao de cénjuge - C.01 Formulario de requerimento de inclusao e/ou
atualizacdo de pensionista - C.09
. /. . .
® AgOI’G SeleCIOne (0] FOI'mUIClI’IO Dlglll.ql de Formulario de inclusao de companheira(o) -
Uniao estavel - C.02 Formulario de solicitagcdao em geral - C.10

Atualizacdo Cadastral (FAC. Ol)

2 . . Formulario de inclusao de filhos - C.03 Formulario de atualizagao cadastral - C.11
¢ Preencha o formulario e o envie.
Formulario de inclusao de genitnres - C.04 Formulario de reinclusao de contribuinte R.01
Formulario de inclusdo de menor so guarda - Formulario de declaragdo de saude de
Tutela - Curatela - C.05 beneficiario(a) - R.02
Formulario de inclusao de beneficiario(a) por Formulario de reembolso despesas meédicas - F.01

invalidez - C.06

Formulario de devolugdo de coparticipagdo - F.02

Formulario de requerimento de exclusao de
dependentes - C.07 \ Formulario de atualizagio cadastral - FAC.01
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RECADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS
FORMULARIO IMPRESSO

..:5&9,% oo sesese wmaccass o cocommo sosrsonmswinos ([l (6] [=) [7] & Aves de servieo do usus

CONTATOCOM A CRPW  ASSRTINCA iDiCa  SERVIQOSE  CADASTED  BEFlRICOS  TRAsSPARERCA  INSTITUCRONAL

5 Secrico

'

ATENCAO!!!

e Para realizar o recadastramento de RECADASTRAMENTO
beneficidrio utilizando o formuldrio DE DEPENDENTES

. . 1 I 1
impresso, basta clicar em "Formularios . |

koo déine dis redlibar o nedOoasiramenlo of Séus dependanies.
E essenciol pora manter sou cacdasire otuakrods o fantic 03 bonalcon

Principais Servigos

+) 2 2 C

Ewtratos de Contas Atuabracdo de dasdos
Crasdenclial CRFL Farmularios Carbmoias 6
Madicas Cadastrals
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RECADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

FORMULARIO IMPRESSO

e Agora, basta selecionar o Formuldrio de
Atualizacéio Cadastral (FAC. Ol), disponivel
nos formatos PDF para impressdo ou DOCX

para preencher digitalmente.

® Apds o preenchimento do formuldrio, basta

encaminha-lo para o) E-mail

cadastro@cbpm.sp.gov.br.

e O formuldrio também pode ser enviado ou
entregue também pelos seguintes meios:
Na sede da CBPM na Rua Alfredo Maidq,

218 — Luz, de segunda a sexta-feira, em
dias dteis, das 8h as 17h.

- . SAO PAULO
Sl D IRTADD
BhO mAULD SAD 1000

CIDADED SP INVESTESP INTERMACIONAL 5P PORTAL DO GOVERNG PORTAL DA TRAMSPARENCL ﬁ] ‘:‘.ﬁ?] | | . |A Area de Servigo do Usudrio

CONTATO COM A CBPM  ASSISTENCIAMEDICA  SERVICOS CADASTRO BEMEFICIOS TRAMSPARENCIA  INSTITUCIOMAL

FORMULARIOS

Portaria N® CBPM - 66/01/2023

PREENCHA DIGITALMENTE OU BAIXE OS FORMULARIOS - FICHAS DE DECLARAGAO DE FAMILIA

Os formularios podem ser preenchidos e enviados digitalmente através
do acesso 4 Area de Servigo do Usudrio do Portal ou baixados na Area
Publica do Portal

Pode ser enviado ou entregues também pelos seguintes meios:

- Na sede da CBPM na Rua Alfredo Maia, 218 - Luz, de segunda a sexta-
feira, em dias Gteis, das 8h a5 17h,

E-mail cadastro@cbpm.sp.gov.br.

Para dividas e maiores informagdes, favor entrar em contato através dos
telefones (11) 3315-3000 ou (11) 3315-3100.

E Formulario de inclusdo de conjuge
-Cn

y Formulério de inclusio de
h companheira(e) - Unido estavel -
C.02 <

Formulario de inclusio de filhos - u
C.03

E Formulério de incluséo de
genitores - C.04

k Formuldrio de inclusio de menor E
so guarda - Tutela - Curatela -
C.05

Formulirio de inclusio de menor
s0 guarda - Tutela - Curatela -
C.05 - Complemento E

E Formulario de inclusdo de

[
beneficiario{a) poglovalidez - C.06
ﬁ Formulario de requerim
exclusho de dependentes -

Formulario de requerimento de
inclusdo efou atualizagio de
pensionista - C.09

Formulério de solicitagio em
geral - C.10

Formulario de atualizago
cadastral - C. 1M

Formulario de reinclusio de
contribuinte R.01

Formulirio de declaragho de
satde de beneficidrio(a) - R.0O2

Formulério de reembolso
despesas médicas - F.01

Formulério de devolugio de
coparticipagao - F.02

Formulério de atualizagho
cadastral - FAC.01
Formulario de atualizagao

cadastral - FAC.01
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