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CAIXA BENEFICENTE DA POLICIA MILITAR DO
ESTADO

Portaria CBPM — 49/01, de 16-11-2020

Estabelece regras especficas para reinclusdo de
Policiais  Militares e pensionistas na gualidade
de contribuinte da Caxa Beneficente da Policia
Militar do Estado

0 Superintendente da Caixa Beneficente da Policia
Militar do Estado — CBPM, com fundamento no artigo 47,
inciso XXIX, do Decreto 7.391, de 29-12-1975, combinado
com a Lei 452, de 2 de outubro de 1974 e suas alteragdes,
especialmente as dispostas no Paragrafo dnico do Artigo 32,
alterado pela Lei Complementar 1.353, de 10 de janeiro de
2.020 e considerando que:

Os policiais militares e os pensionistas que obtiveram judi-
cialmente o direito de se desligar da Caixa Beneficente e gue
atualmente necessitam, prover assisténcia medica aos benefici-
arios previstos na Lei 452/74 e portanto desejam reinclusao no
Regime de Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH).

Ha necessidade de estabelecer regras especificas para a
reindusdo de policiais militares ativos, inativos e de pensionistas
a condicdo de contribuintes, consoante o contido nas recentes
alteracies da Lei 452/74 promovidas pela Lei Complementar
1.353, de 10-01-2020, resohve:

Artigo 1° - Com a edicio do Paragrafo dnico do artigo 32 da
Lei 452/74, alterado pela LC. 1.353/2020, in verbis:

Artigo 32 - 530 contribuintes obrigatdrios:

| - os contribuintes inscritos, obrigatoriamente, para efeito
de pensao;

Il - Revogado;

il - Revogada;

IV - os inativos da Policia Militar e os pensionistas da
CEPM. (NR)

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

Paragrafo dmico - Os contribuintes que tenham, por qual-
guer motivo, perdido essa qualidade, poderdo requerer sua
reindusao, desde que tenham permanecido no rol deste artigo e
CUMpFam os seguintes prazos de carénda:

1. 24 horas para casos de urgéncia e emergéndia;

2. 24 meses para doencas e lesGes preexistentes;

3. 300 dias para partos a terma;

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

a CBPM adotard as providéncias necessarias para que o
retorno dos reguerentes seja levado a efeito. observando-se os
prazos de carénda e a retomada da taxa de contribuig3o para a
AMH, ou seja, os descontos de 2% da retribuicdo-base, no caso
dos polidais militares ou 1% do valor da pensao, no caso das
pensionistas, nos termos do caput do art. 31 da Lei 452/74. Apds
a verificacdo do atendimento aos requisitos legais e cadastrais,
o militar da ativa, inativo ou 0 pensionista requerente sera rein-
cluido na condi¢o de contribuinte.

Artigo 2° - Os prazos de caréncia e o inicio da cobranga das
taxas de contribuigdes mendonados no artigo anterior passarao
a ser contados a partir da data do protocolo do expediente na
CBPM, desde que aprovada a reinclusao.

Artigo 3" - Toda a documentacdo exigida para o cadastra-
mento de beneficiarios do policial militar ou do pensionista,
devera ser atualizada e anexada ao requerimento de rein-
clusdo, de acordo com as normas vigentes no momento do
pedido, respeitadas as previsdes de validades presentes nos
respectivos formularios. (site para obtencao dos formulanios
http:/iwww2 .cbpm.sp.gov.br/servicosfinclusaoe-exclusao-de-
-beneficiarios/)

Artigo 4° - Caso o requerente policial militar ndo possua
beneficiarios a serem inscritos no momento de sua reinclusao,
deve somente preencher o requerimento constante no Anexo &
& juntar copia da identidade funcicnal da PMESF.

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

Artigo 6° - Os requerentes, apds aprovada a reinclusao,
de maneira equanime acs demais contribuintes, sujeitar-se-
-30 aos termos contidos na PORTARIA CBPM — 004/01/2020
e alteragdes, que estabelece regras especificas de funciona-
mento, coberturas e walores de coparticipacao dos custos
dos servigos de atendimento médico-hospitalar prestados
aos beneficiarios dos contribuintes do regime de AMH, por
meiz do termo de ajuste celebrado entre a CBPM e a Cruz
Azul de 530 Paulo.

Artigo 7° — Os pedidos de reinclusdo poderdo ser protoco-
lados pessoalmente, no Posto de Atendimento Integrado (PAI)
na sede da CBPM, ou por meio do envio da documentacdo
necessaria por via postal - correspondéncia registrada (AR) -
enderecada a CBPM, Rua Alfredo Maia, 218, Luz, 550 Paulo - 5P,
CEP: 01106-010.

Artigo 8 — O Setor de Cadastro ficara responsavel pelo
recebimento e analise do requerimento e dos documentos para
reindusao dos policiais militares e pensionistas, pelo apostila-
mento administrativo, bem como pela formalizacao da resposta
a0 requerente.

Artigo 9" — Caso o requerente declare ter acdo judicial para
reingresso em tramite, o Setor de Cadastro devera comunicar 3
Procuradoria Juridica da CBPM no sentido de moticiar a perda
do objeto da acdo judicial, que ainda n3o tiver transitado em
julgado.

Artigo 10 — A presente Portaria entrara em vigor na data de
sua publicacao, ficando revogada a Portaria CBPM-002/01/2020
e demais disposigdes gue tratem sobre este assunto.
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#nexcs a Esta Portaria
1} Anexo A Requesimento para reinclusdo & condigae de contribuinte.
2} Anexo B: Declaragio de Saide de beneficidriola) efou pensionista.
Reqguerimento para reinclusdo a condigdo de Contribuinte

HOME DO CONTRIBUINTE CPF
FEMair ProansGraad FOPM Tad R § Tl el §
E-mai [5ur]
Enderega
2T CidadaF CER E-slantos ciwil
Pishial Chd it T T @i judichal @ ndmis
Pl M h CEPRMT

Eu, , supra qualificado,
regqueiro & CBPM, de acordo com os ermos da Lei n® 452774 & suas siteragdes, especialments as
dispostas no Peragrafo anico, do Artigo 32, acrescentsdo pela Lei Complemeantar n® 1.353, da 10 de
janeiro de 2020, a reinclus8o & condigio de confribuinte e, para tanto, declaro estar ciente das
exigéncias previstas no caput do Artigo 32 dests mesma Lei e, também, que devo cumprir os prazos
das carénciss, conforme segue, para mim (nos casos de pensionisia) @ para meus beneficidrios, dos
quais seguird preenchida a Declaracio de Sadde:

= 24 (vinbe & quatro) horas para casos de urgéncia e emergéncia;
= 24 [vinbe & quatro) meses, pars doencas @ lesbes preaxistanias:
= 300 (trezentos) dias, para partcs 8 termo, &

= 180 (cento & citenta) diss para os demais casos (MR).

Estou ciente de que. na reinclusBo como contribuinte obrigatério, ocomerd o desconto no codigo
OF 0018 em folha de pagamento, comespondents ao valor de 2% (se militar da ativa ou reserva), & de
1% {ze pensionisia) do valor da pensio, nos termos do arfigo 31, da Lei n® 45274, bem como o
desconto no codigo 080018 — coparticipagio financeira nas despesss de atendimeantos ambulatoriaks,
hospitalares & de cbstetricia, nos termos do § 3%, do artigo 30, da Lei n 45274,

, —de de 20

Local e data Assinatura do contribuinte
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DECLARAGAD DE SAUDE DE BENEFICIARIO{A) E/OU PENSIONISTA

IDEMTIFICACAD - BENEFICIARIO{A)/PENSIONISTA

NOME:
GRALU DE PARENTESCO:
DATA DE MASCIMENTO:

CPF:
Altura: | Peso:
IDENTIFICACAD DO[A) CONTRIBUINTE
MOME:
Posto/Graduacao: | RE:

Beneficiario(a), pensionista ou seu representante legal, devera responder, assinalando “sim” ou “ndo”
para cada uma das perguntas a seguir.

1| Problemas de circulacdo nas weias e artérias (varizes, aneurismas efou outros)? { Jsim |{ }ndo
2 | Problemas no coracdo (infarto, pressdo alta, arritmia, e/ou outros)? { Jsim |{ }ndo
3 | Problemas glandulares (tiredide efou outros) ou hormaonais (diabetes efou outros)? | Jsim [ ) nao
4 | Problemas gastrointestinais (estdmago, vesicula, figado, intestino efou dnus)? { Jsim |{ }ndo
5 | Hérnias de qualguer tipo? i Jsim |{ ) nio
& | Problemas com o sangue, como: anemia, leucemia efou outros? { Jsim |{ }ndoc
7 | Problemas com calculos renais efou vesicula? { Jsim |{ }ndo
8 | Problemas urinarios, nos rins, bexiga, uretra, prostata etc? [ Jsim |{ }ndo
9 | Problemas neurologicos (derrames, paralisia e/fou outros)? { Jsim |{ }ndo
10 | Problemas psiquidtricos (depressdo efou outros)? { Jsim |{ }ndo
11| Prablemas de ouvido, nariz e garganta? { Jsim |{ }ndo
12 | Problemas respiratdrios (asma, pneumonia e/ou outros)? { Jsim |{ }ndo
13 | Problemas ortopédicos (artrite, coluna, deformidades e/ou outros)? { 1sim |{ ) ndo
14 | Problemas ginecoldgicos (mamas, ovarios, dtero efou outros)? { Jsim |{ }ndo
15| Problemas infectocontagiosos [aids, hepatite e/ou outros)? { 1sim |{ ) nio
16 | Problemas de canceres ou tumores de qualquer natureza? { Jsim |{ }ndo
17 | Problemas congénitos ou hereditarios? { Jsim |{ )} ndo
12 | Problemas oftalmeldgicos (catarata, glaucoma, miopia e/ou outras) ? { 1sim |{ )nao
19 | Doencas da pele (dermatite, pintas escuras, queloides, psoriase efou outras)? { Jsim |{ }ndo
20| Realizou ou realiza tratamento para dependéncia quimica (alcool efou drogas)? i Jsim |{ ) nio
J4 necessitou de internacio para tratamento dinico ou cirdrgico? Cazo a resposta for
21| sim, especifigue gual o tratamentao: { Jsim |{ }ndo
22 | Realiza ou tem programado algum tratamento clinico ou cirdrgica? { 1sim |{ ) ndo
Possui alguma doenca que nao foi mencionada acima? Caso a resposta for sim,
23 | especifigue qual a doenga: { 1sim |{ ) ndo
oaTa:

Asginatura cantribuinteperdionista Assinatura beneficidriola)y/ representante legal




