GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
CAIXA BENEFICENTE DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
SUPERINTENDENCIA
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PORTARIA N° CBPM - 008/Adm/2024

Disciplina e padroniza o Reembolso de Despesas Médicas e a
Devolucéo de Desconto de Coparticipacdo, ambas vinculadas ao
regime de Assisténcia Médico—Hospitalar (AMH) da Caixa
Beneficente da Policia Militar do Estado — CBPM.

O Superintendente da Caixa Beneficente da Policia Militar do Estado —
CBPM, no uso das atribuicfes a ele conferidas pelo artigo 4°, inciso XXIX, do Decreto
Estadual n° 7.391, de 29 de dezembro de 1975, e considerando que:

1. A Lei Estadual n°® 452, de 02 de outubro de 1974, que instituiu a CBPM,
estabelece no seu artigo 34 as regras de definicdo dos dependentes de policiais
militares que sdo beneficiarios do regime de Assisténcia Médico—Hospitalar (AMH).

2. O artigo 4° da Portaria n° CBPM-004/01/2020, de 1° de abril de 2020,
disciplina a forma de participacdo dos contribuintes no custeio dos servicos de
assisténcia médico-hospitalar por meio da coparticipagéo.

3. O artigo 6° da Portaria n°® CBPM-004/01/2020 prevé o ressarcimento das
despesas com servigcos médicos e hospitalares, dentro do territério Nacional, quando
caracterizadas as situacdes de urgéncia ou emergéncia, em até 90 dias, descontada
a parcela de coparticipacao prevista nos termos do § 3° do Artigo 30 da Lei n° 452,
de 02 de outubro de 1974.

RESOLVE:

Das Disposicdes Gerais

Artigo 1° — Disciplinar as rotinas de Reembolso de Despesas Médicas
Emergenciais, bem como de Devolucéo de Descontos de Coparticipacao.

§ 1° — O Formulario de Reembolso de Despesas Médicas Emergenciais e
o Formulario de Devolugédo de Coparticipacdo deverdo ser entregues, devidamente
assinados e instruidos com documentagcéo comprobatoria, pelos seguintes canais:

a) Pessoalmente:

i. no PAI/CBPM, localizado na Rua Alfredo Maia, n° 218, Luz - Sao
Paulo/SP;

ii. No PAI/CAMBUCI, localizado na Av. Lins Vasconcelos, 356, Cambuci
— Sao Paulo/SP.

b) Envio por carta registrada com Aviso de Recebimento (AR), ao
PAI/CBPM.
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c) Portal de Servicos da CBPM, no sitio eletrénico www.cbpm.sp.gov.br.

§ 2° - O teor e a integridade dos formularios e documentos comprobatorios
entregues sdo de inteira responsabilidade do contribuinte, que respondera por
eventuais inconsisténcias das informacdes, nos termos da lei.

Artigo 2° — O Setor de Cadastro da CBPM ficard responsavel pelo
recebimento, analise do requerimento e conferéncia dos documentos para
recebimento do pedido, processamento, bem como pela formalizagéo da resposta ao
requerente.

§ 1° - Toda documentacdo apresentada devera estar legivel, datada e
assinada.

§ 2° - A CBPM poderé solicitar documentos complementares de qualquer
procedimento para a analise do reembolso ou da devolucéo, ficando definido que o
prazo para solucao contard a partir do recebimento da documentacéo adicional.

Artigo 3° — As orientacbes de preenchimento e os documentos
comprobatérios necessarios, que devem ser entregues conjuntamente com 0s
respectivos formulérios, serdo disponibilizados no portal da CBPM.

Do Pedido de Reembolso de Despesas Médicas Emergenciais

Artigo 4° - SO tera direito ao reembolso de despesas médicas o0s casos de
comprovada emergéncia/urgéncia e que ndo houver estabelecimento de salde
credenciado na regido pelo regime de Assisténcia Médico—Hospitalar (AMH) da Caixa
Beneficente da Policia Militar do Estado — CBPM.

§ 1° - O pedido de reembolso de despesas médicas emergenciais devera
fornecer subsidios relatando o ocorrido, demonstrado os fatores caracterizadores da
urgéncia/emergéncia e ser instruido com a seguinte documentacao:

| - Copiado RG e CPF do beneficiario;
[l - Fatura emitida pelo hospital (Conta Hospitalar);

Il - Relatoério ou Ficha Médica;

IV - Nota Fiscal e recibo de guitacao;

V - Boletim operatdério (no caso de cirurgias);

VI - Laudo dos exames (se houver);

VIl - Pareceres de especialistas (se houver);

VIl - Prontuario médico completo;

IX - Comprovante de desembolso/pagamento;

X - Partograma (nos atendimentos ao parto).
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§ 2° - O reembolso devera ser requerido em até 120 (cento e vinte) dias, a
contar da realizagdo da despesa, por meio do formulario F.01 - Reembolso de
Despesas Médicas Emergenciais.

8§ 3° - Para que haja direito ao ressarcimento pela CBPM, no caso de
necessidade de internacao, o contribuinte CBPM devera:

| - informar em até 24 (vinte e quatro) horas da internagéo, o paciente, o
contribuinte, os dados basicos da emergéncia e os dados da instituicdo da saude,
bem como telefone de contato, por meio do endereco eletronico
cadastro@cbpm.sp.gov.br.

Il -solicitar ao estabelecimento de saude, preferencialmente, que informe ao
servico de regulacédo do Hospital Cruz Azul sobre a internacao.

Artigo 5° — As despesas efetuadas serdo submetidas a avaliacéo e auditoria
médica da situacdo relatada podendo ser reembolsadas no prazo de 90 (noventa)
dias, apods a entrega da documentacédo original a CBPM, descontados os valores
referentes a respectiva coparticipagao.

Paragrafo Unico — Para fins de analise de reembolso, os atendimentos
deverdo ser tratados como Atendimentos Médico-Hospitalares previstos no Termo de
Colaboracéo e realizados em hospitais, clinicas ou laboratérios credenciados, na
modalidade de pacote.

Do Pedido de Devolucao de Coparticipagdo

Artigo 6° — A devolucéo das despesas de coparticipacdo descontadas em
folnha podera ser solicitada quando o contribuinte ndo reconhecer o
procedimento/atendimento originario da cobranca ou entender que se tratada de
cobranca indevida ou em duplicidade.

§ 1° - a solicitacdo sera submetida a avaliacdo e auditoria da situacdo
relatada podendo ser reembolsado no prazo de 90 (noventa) dias, apds a entrega
das informacfes e documentacfes a CBPM.

§ 2° - O requerimento de devolucdo deve ser entregue em até 120 dias da
data de lancamento no extrato de contas médicas, por meio do formulario F.02 —
Formulario de Devolucdo de Coparticipacao.

Artigo 7° — O pedido de devolucdo de coparticipacdo devera fornecer
subsidios e ser instruido com o Formulario e a seguinte documentacao:

| - Holerite do que constar o desconto de coparticipacao;

[l - Cobpia do Extrato de Contas Médicas;
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Das Disposicdes Finais

Artigo 8° — Os casos excepcionais poderdo ser reavaliados pela
Superintendéncia.

Artigo 9° — Ficam criados os formularios abaixo que serdo disponibilizados
no portal da CBPM:

| - Formulario F.01 - Reembolso de Despesas Médicas Emergenciais;
Il - Formulario F.02 - Devolucao de Coparticipacao.

Artigo 10° — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao.

Séo Paulo, 22 de janeiro de 2024.
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