Portaria CEPM — 43001, de 16-11-2020

Cefabelece regras especificas pars reinciusao de
Poficas Milliares ¢ pensionistas na  qualidade
de contnbuinte da Caixa Beneficente da Pollda
Militar do Estado

0 Superintendente da Caixa Beneficente da Policia
Militar do Estado — CEPM, com fundamento no artigo 4°,
inciso XXX, do Decreto 7.391, de 29-12-1975, combinado
com a Lei 452, de 2 de cutubro de 1974 e suas alteragdes,
especialmente as dispostas no Pardgrafo dnico do Artigo 32,
alterado pela Lei Complementar 1.3532, de 10 de janeiro de
2020 e considerando que:

Os policiais militares e os pensionistas que obtiveram judi-
cialmente o direito de se desligar da Caixa Beneficente & que
atualmente necessitam, prover assisténcia médica aos benefici-
Arios previstos na Lei 45274 e portanto desejam reindus2o no
Regime de Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH).

Ha necessidade de estabelecer regras especificas para a
reinclus2o de policiais militares ativos, inativos e de pensionistas
4 condic3o de contribuintes, conspante ¢ contido nas recentes
alteraces da Lei 452/74 promovidas pela Lei Complementar
1.353, de 10-01-2020, resolve:

Artigo 1° - Com a edicao do Pardgrafo dnico do artigo 32 da
Lei 452774, alterado pela L.C. 1.352/2020, in verbis:

Artigo 32 - 530 contribuintes obrigattrios:

| - o5 contribuintes inscritos, cbrigatoriamente, para efeito
de pensdo;

11 - Revogado;

1l - Revogado;

I¥ - o5 inatives da Polikcia Militar @ os pensionistas da
CEPM. (NR)

Inciso IV com redac3o dada pela Lei 1.069, de 17-09-1976,
retroagindo seus efeitos a 01-12-1974

Paragrafo dnico - Os contribuintes gue tenham, por qual-
quer motive, perdido essa qualidade, poderao reguersr sua
reinchus2o, desde que tenham permanecido no rol deste artigo e
CUmpram os seguintes prazos de cardnoa:

1. 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia;

2. 74 meses para doengas @ lesdes preexistentes;

3. 300 dias para partos a termo;

4. 180 dias para os demais casos. (NR) - paragrafo dnico
com redagac dada pela Lei Complementar 1.353 de 10-01-2020

a CBPM adotard as providéncias necessarias para que o
retorno dos requerentes seja levado a efeito, cbservando-se os
prazos de caréncia e a retomada da taxa de contribuigado para a
AMH, ou seja, os descontos de 2% da retribuig3o-base, no caso
dos policiais militares ou 1% do valor da pensado, no caso das
pensionistas, nos termos do caput do art. 31 da Lei 452/74. Apds
a wverificagho do atendimento aos requisitos legais e cadastrais,
o militar da ativa, inativo ou o pensionista requerente sard rein-
clukdo na condigdo de contribuinte.

Artigo 2° - Ds prazos de caréncia e o inlcio da cobranga das
taxas de contribuicbes mencionados no artigo anterior passarao
a ser contados a partir da data do protocolo do expediente na
CEPM, desde que aprovada a reinclus3o.

Artigo 3° - Toda a documentacao exigida para o cadastra-
mento de beneficiarios do policial militar ou do pensicnista,
deverd ser atualizada e anexada ao requerimento de rein-
clusao, de acordo com as mormas vigentes no momento do
pedido, respeitadas as previsdes de validades presentes nos
respectivos formuldrios. (site para obtencao dos formularios
httpzihwww? . cbpm.sp.gov.brlservicosfinclusaoe-exclusao-de-
-beneficiarios/)

Artigo 4° - Caso o requerente policial militar nao possua
beneficidrios a serem inscritos no momento de sua reinclusao,
deve somente preencher o requerimento constante no Anaxo A
@ juntar copia da identidade funcional da PMESP.

Artigo 5° - Para os pensionistas requerentes, a reinclusao
serd efetivada, atendidos os requisitos com o preenchimento do
requerimento do anexo ‘A e apresentacao de documento oficial
de ientificacdo com fotografia.

Artigo 6° - Os requerentes, apds aprovada a reinclusao,
de maneira equanime aos demais contribuintes, sujeitar-se-
-30 aos termos contidos na PORTARIA CEPM — 004/0172020
e alteragdes, gue estabelece regras especificas de funciona-
mento, ooberturas e walores de coparticipagao dos custos
dos servigos de atendimentc médico-hospitalar prestados
aos beneficidrios dos contribuintes do regime de AMH, por
meio do termo de ajuste celebrado entre a CBPM 2 a Cruz
Azul de 530 Paulo.

Artigo 7° — Os pedidos de reinclusdo poder2o ser protoco-
lados pessoalmente, no Posto de Atendimento Integrado (PAI)
na sede da CEPM, ou por meio do envio da dooumentagdo
necessana por via postal - comespondéncia registrada (AR) -
enderecada & CEPM, Rua Alfredo Maia, 218, Luz, Sao Paulo - 5P,
CEP- 01106-010.

Artigo B — O Setor de Cadastro ficara responsavel pelo
recebimento e andlise do requerimento e dos documentos para
reinchus2o dos policiais militares e pensionistas, pelo apostila-
menta administrative, bem como pela formalizagao da resposta
a0 requerente.

Artigo 9° — Caso o requerente declare ter acdo judicial para
reingresso em tramite, o Setor de Cadastro deverd comunicar &
Procuradoria Juridica da CEPM no sentido de notidar a perda
do objeto da agao judicial, que ainda naoc tiver transitado em
ju

Artigo 10 — A presente Portaria entrard em vigor na data de
sua publicacao, ficando revogada a Portaria CEPM-002/01/2020
2 demais dispasigies que fratem sobre este assunto.

Anexos a Esta Portaria
1} Anexo A: Requerimento para reindusao & condigdo de contribuinte.
2} Anexo B: Declaragao de Saide de beneficidrio(a) efou pensionista.

Requerimento para reinclusio a condigio de Contribuints

HOME D3 CONTRIEINNTE ‘ CPF
RE/MILT. PoSioNGTad JOPN Tal Res| ) |Ta. Ta| )
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jpara reinciusio na CEPMT
Eu, Supra qualificado,

requeiro a CBPM, de acordo com os termos da Lei n® 45274 & suas alheragﬁes, especialments as
dispostas no Paragrafo dnico, do Arigo 32, acrescentado pela Lei Complementar n® 1.353, de 10 de
janeiro de 2.020, a reinclusdo & condigio de contribuinte e, para tanto, declaro estar ciente das
exigéncias previstas no caput do Artigo 32 desta mesma Lei e, tambem, que devo cumprir os prazos
das caréncias, conforme segue, para mim (Nos casos de pensionista) e para meus beneficiarios, dos
guais seguira preenchida a Declaragio de Sadde:

= 24 (vinte e quatro) horas para casos de urgénecia e emergéncia;

= 24 (vinte e quatro) meses, para doengas e lestes preexistentes:

= 300 (trezentos) dias, para panos a termo, 2

= 180 {cento & gitenta) dias para os demais casos (MR).

Estou ciente de gue, na reinclus3c como contribuinte obrigatdrio, ocormera o desconto no codigo
070018 em folha de pagamento, comespondents ao valor de 2% (se militar da ativa ou reserva), e de
1% (= pensionista) do valor da pensdo. nos termos do artigo 31, da Lei n® 45274, bem como o
desconto no codigo 080018 — coparticipagdo financeira nas despesas de atendimentos ambulatoriais,
hospitalares & de aobstetricia. nos termos do § 3° do artigo 30, da Lei n® 45274,

—_de de 20

Local e data Assinatura do contribuinte

FuaAlfreds Mala, 216 — Luz | S30Pawo — 3P| CEP 01106010 — islefone 11-3315-3000
WAW.COPATL S0, 0% br

DECLARAGAD DE SAODE DE BENEFICIARIO(A) E/OU PENSIONISTA

IDENTIFICACAD - BENEFICLARIO[A)/PENSIONISTA

NOME:
GRAU DE PARENTESCO:
DATA DE NASCIMENTO:

CPF:
Atura: | Peso:
IDENTIFICACAD DO{A) CONTRIBUINTE
MNOME:
Posto/Graduacdo: | RE:

Beneficidriofa), pensionista ou seu representante legal. devera responder, assinalande “sim”™ ou “niao”
para cada uma das perguntas a seguir:

1 | Problemas de circulagdo nas veias € artérias (varizes, aneurismas e/ou outros]? [ Jsim | }ndo
2 | Problemazs no corag@o [infarto, press3o alta, arritmia, e/ou outros)? [ Jszim | )nSo
3 | Problemas glandulares (tiredide efou outros) ou hormonais (diabetes efou outros)? [ Jsim | ) ndoc
4 | Problemas gastrointestinais [estdmago, wesicula, figado, intesting e/ou dnus)? [ 1sim | }néo
5 | Hérmias de gualguer tipo? [ Jsim | }ndo
& | Problemas com o sangue, comao: anemia, leucemia efou outros? [ Jszim | )nSo
7 | Problemas com cédlculos renais efou vesicula? [ Jsim | )Ingo
8 | Problemas urindrios, nos rins, bexiga, uretra, prostata etc? [ Jsim | )nSo
9 | Problemas neurclégicos (derrames, paralisia efow owtros)? [ Jsim | [ )ndoc
10 | Problemas psiquidtricos (depressdo efou outros)? [ Jsim | }ndo
11 | Problemas de owvido, nariz e garganta? [ Jszim | )nSo
12 | Problemas respiratdrios (asma, pneumonia &fou outros)? [ Jsim | )nSo
13 | Problemas omopédicos |artrite, coluna, deformidades efou outros]? [ 1sim | }ndo
14 | Problemas ginecoldgicos [mamas, ovarios, (tero efou outros)? [ )sim | }ndo
15 | Problemas infectocontagiosos [aids, hepatite e/ou outros)? [ Jszim | )nSo
16 | Problemas de cdnceres ou tumores de qualquer natureza? { Jsim |{ }ndo
17 | Problemasz congénitos ou hereditarios? [ 1=im | }ngo
18 | Problemas oftalmoldgicos (catarata, glaucoma, miopia efou outros)? [ Jsim | ) ndoc
19 | Doengas da pele (dermatite, pintas escuras, gueloides, psoriase efou outras)? [ Jszim | }nSo
20 | Realizou ou realiza tratamento para dependéncia quimica (dlcool efou drogas)? [ J=im |{ }ngo
Ja necessitow de internagdo para tratamento clinkco ou cinbrgico? Caso a resposta for
21 | siim, especifique qual o tratamento: [ Jsim | )n8o
22 | Realiza ou tem programado algum tratamento clinico ou cirdrgico? [ Jsim | )nSo
Possuil alguma doenga que ndo fol mencionada acima? Caso a resposta for sim,
23 | especifigue gual a doenga: [ 1sim | }néo

DATA: )

Assinatun beneficiinofal/representante legal

Aszinatura contribuirte/pensionista

RuaAlfredo Mata, 218- Lur | 5o Paulo - 5P | CEPO1106-010 — telefone 11-3315-3000.
www.chipm. spogow b



