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LEI N2 17.293, DE 15 DE OUTUBRO DE 2020

SECAOII
Do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual — IAMSPE

Artigo 62 - Ficam alterados ou acrescentados, com a redacdo que se segue, os dispositivos adiante indicados
do Decreto-lei n? 257, de 29 de maio de 1970:

| - no artigo 39, o inciso Il e o paragrafo Unico: “ll - os vilvos e companheiros dos funcionarios e servidores
referidos no inciso anterior.” (NR)

Paragrafo Unico — “Os vilvos, companheiros e os inativos poderado solicitar a qualquer tempo, respectivamente, do
falecimento do contribuinte e de sua aposentadoria, o cancelamento da inscricdo como contribuinte.” (NR)

Il - no artigo 492, o inciso Il:

“Il - os vilvos e companheiros das pessoas mencionadas nos incisos anteriores, desde que o conjuge ou
companheiro falecido estivesse inscrito como contribuinte facultativo.” (NR)

Il - no artigo 72, os §§ 42 e 82:

“8§ 4° - Poderdo se inscrever, facultativamente, como agregados, os pais, o padrasto e a madrasta, mediante a
contribuicdo adicional e individual estabelecida no artigo 20.” (NR)

“§ 82 - O contribuinte poderd incluir ou excluir beneficidrios a qualquer tempo, respeitado o periodo minimo de
permanéncia de 24 (vinte e quatro) meses apos a inclusdo.” (NR)

IV - o artigo 82: “Artigo 8¢ - Consideram-se beneficiarios do contribuinte falecido os previstos nos incisos Il a IV do
artigo 72, em quaisquer condi¢des.” (NR)

V - no artigo 20, o “caput” e os §§ 192, 22 e 32:

“Artigo 20 - A receita do IAMSPE sera constituida pela contribuicdo de 2 ou 3% (dois ou trés por cento), a depender
da faixa etdria conforme tabela constante no § 22, do servidor ou empregado publico civil, dos ocupantes
exclusivamente de cargos em comissdao, de funcdo-atividade de livre provimento, de empregado publico em
confianca, e similares, do agente politico, ativos ou inativos, bem como dos pensionistas dos contribuintes (viivos
e companheiros), apurada mensalmente sobre a retribuicdo total mensal.

§ 12 - Ao contribuinte que fizer a inscrigdo de beneficidrios sera acrescida a contribuicdo de 0,5% (meio por cento)
ou 1,0% (um por cento) por beneficidrio, incidente conforme tabela constante no § 22, sobre a retribuigdo total
mensal.

§ 22 - As contribuicdes observardo os percentuais abaixo:

VINCULO FAIXA ETARIA % CONTRIBUICAO
Contribuinte < 59 anos 2%

Contribuinte >= 59 anos 3%

Beneficiario < 59 anos 0,5%

Beneficiario >=59 anos 1%

Agregado <59 anos 2%

Agregado >= 59 anos 3%
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§ 32 - “Para fins da apuragdo mensal das contribui¢Ges, considera-se retribuicdo total mensal todas as parcelas
percebidas a qualquer titulo, inclusive acréscimo de um tergo de férias, décimo-terceiro saldrio e bonificagdes e
participacdo nos resultados, excetuadas as relativas a salario-familia, saldrio-esposa, didrias de viagens, reembolso
de regime de quilometragem, didria de alimentacdo, ajuda de custo para alimentacdo, auxilio-transporte, adicional
de transporte, ajuda de custo e auxilio-funeral.” (NR)
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1. CADASTRO NO PORTAL DO RH IAMSPE

O cadastro ao portal do RH IAMSPE deve ser feito pela area de RH dos érgdos enviando os dados dos funciondrios
que, no RH, participardo desse processo de habilitacdo para uso do sistema informatizado, conforme tabela
abaixo, para o e-mail gti.app@iamspe.sp.gov.br:

Cadastro de usuarios do RH para incluir e alterar funcionarios da entidade:

CPF I Nome | Data Nascl Nome Mie | e-mail |C6d. Org50| Céd, U0 | Cod. UD | Nivel de acesso
11 caracteres | oté 60 corocteres data até 60 caracteres nidmero nimero ndmero nimero
Nivel de acesso 1,20u3

3 ¥ 3 4

|.UA‘:UA.H‘UA:iUA:'U'AHU'A‘

v

il Mg gt e g g

0O acesso dos funcionarios ao Sistema do lamspe serd fornecido por niveis.

Nivel 1 visualiza e mantém os dados cadastrais dos funcionarios do nivel 1, 2 e 3.
Nivel 2 visualiza e mantém os dados cadastrais dos funcionarios do nivel 2 e 3.
Nivel 3 visualiza e mantém os dados cadastrais dos funciondrios do nivel 3.

E obrigatério informar todos os campos.
O login, senha e link para acesso ao sistema serdo enviados para o e-mail informado na lista.

2. ACESSO AO PORTAL DO RH

O Portal é de uso exclusivo das areas de Recursos Humanos de 6rgdos da administracdo direta e indireta do
Governo do Estado de S3o Paulo.

Neste espaco estdo disponiveis informagGes sobre a operacionalizagdo das inscricdes de novos usudrios no
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (lamspe), bem como alteragdes nos cadastros dos
atuais contribuintes.
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O acesso deve ser feito na Web pelo endereco http://app.iamspe.sp.gov.br/portalprhs ou no site do IAMSPE
(http://www.iamspe.sp.gov.br/portal-para-os-rhs/), conforme caminho a seguir:

“u

Iamspe

A saiude do Servidor

‘ Digite o gue vocé esta procurando e tecle ene ‘

PORTAL DA TRANSPARENCIA FALE CONOSCO

UEMSOMos = ESPACODO, |  noTicias ENSINOE , ~ FAGAPARTE, = SUASAUDE,
“ USUARIO PESQUISA DO IAMSPE ESTA AQUI

CADASTRO

DECLARACAD DE

o RTAL DOS RHS

ARRECADAGAO

PORTAL DO
mn CONTRIBUINTE/BENE
FICIARIO

PORTAL DOS RHS

HSPE Sistema lamspe
PRONTOS- & . - =
e s sak clusivo das areas de Recursos Humanos de orgaos
5 e indireta do Governo do Estado de Séo Paulo.

PRONTUARIO E
RELATORIO MEDICO

sponiveis informacoes sobre a operacionalizagéo das
uarios no Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
pe), bem como alteracdes nos cadastros dos atuais

inscricao

e FREQUENTES
Publico|

contribuintes.

Clique aqui para ter acesso.

Para liberar a ativagdo do cadastro enviado anteriormente pelo RH, o usudrio devera ativar o cadastro através do

primeiro acesso, informando dados de CPF e data de nascimento, e demais dados solicitados pelo sistema para
conclusdo do cadastro.

“ur

Iamspe

A saide do Servidor
Portal do RH
O |onectese

@+ Senha

Primeiro acesso
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Ap0ds envio dos dados, o cadastro estara ativo e devera acessar com o email e a senha cadastrada.

- g

Iamspe

A saide do Servidor

Selecione a opcao desejada

® CPF O Carteirinha

[}

igite o CPF

Digite sua data de nascimento

Enviar

3. QUEM PODE SE INSCREVER NO IAMSPE

Empregados publicos da Administracao Direta e Indireta do Estado de S3ao Paulo, inclusive os ocupantes
de cargos em comissdo, na data de publicacdo da Lei n? 17.293/20;

Servidores no exercicio de cargo/funcdo publica no Estado que venham a se aposentar apds a entrada em
vigor da Lei n? 17.293/20;

Servidores no exercicio de cargo/funcdo publica no Estado em atividade na data do inicio da vigéncia da
Lei n2 17.293/20 e que tenham se aposentado ocupando cargo/funcdo publica;

Servidores publicos estaduais em atividade, do Poder Executivo e suas autarquias, Legislativo e Judiciario,
e do Tribunal de Contas do Estado sem inscricdo ativa no lamspe na data da publicacdo da Lei n?
17.293/20;

Beneficiarios de contribuintes, incluindo os agregados (pai e mae, padrasto e madrasta), sem inscri¢cdo
ativa no lamspe na data da publicagdo da Lei n2 17.293/20, desde que obedecidas as disposi¢des do artigo
72 do decreto-lei n2 257/70;

Viuvo (a) ou companheiro (a) ndo inscrito anteriormente pelo contribuinte falecido, desde que na data do
falecimento o contribuinte estivesse com a inscri¢do ativa no cadastro lamspe.

Importante: Viuvo (a) ou companheiro (a) de contribuinte facultativo falecido deve fazer o pedido de inscrigao
dentro do prazo de 180 dias corridos do falecimento.

4. PRAZO DE INSCRICAO

Contribuinte (facultativo): até 13 de abril de 2021;
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e Beneficidrios incluindo os agregados (pai e mde, padrasto e madrasta): a qualquer tempo a partir da
inscricdo efetiva do contribuinte;

e Novos admitidos no servico publico estadual (facultativo): 180 dias corridos contados a partir da
posse/admissdo do servidor.

5. PERMANENCIA MiNIMA

Beneficidrios, incluindo os agregados pai e mae, padrasto e madrasta, de todos os contribuintes que solicitarem
sua inclusdo no lamspe apds a Lei n2 17.293/20: 24 meses.

O cancelamento da inscrigdo de contribuinte acarretara na perda do direito de assisténcia médico hospitalar de
forma irreversivel do préprio contribuinte e de seus beneficiarios e agregados.

Observagao:
Compulsério: ndo é permitido o cancelamento;
Facultativo: deve seguir o prazo acima, caso tenha beneficiario / agregado.

6. INSCRICAO

Para inscricdo do contribuinte, beneficidarios e agregados (pai, mde, padrasto, madrasta), a documentagdo
necessaria (Vide Anexo 1), devera ser coletada pelo RH e anexada no momento do cadastro diretamente no Portal
do RH.

O cadastro e documentacgdo serdo analisados e validados pelo setor de Cadastro do IAMSPE e no Portal do RH terd
o Status atualizado com o resultado da analise, APROVADO/APTO ou REPROVADO/INAPTO.

Caso o cadastro e documentagdo estejam de acordo, o mesmo receberd o Status de APROVADO/APTO,
contribuinte e beneficiario(s) estardo liberados para acesso aos servigos do IAMSPE.

Se o cadastro e documentagdo ndo estiverem de acordo, o Status sera REPROVADO/INAPTO e apresentado o
motivo, para que o RH providencie a regularizagao.

7. CADASTRO DOS NOVOS CONTRIBUINTES, BENEFICARIOS E AGREGADOS

A inclusdo dos servidores sera feita pelo RH do érgdo diretamente no “Portal RH”. De acordo com o passo a passo
abaixo:

Menu / Pessoa: Opgdes para inclusdo de titular e beneficiario; Consultas e Alteragées e Consulta de Solicitagdes.
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.t"l'.lamspe

A sadde do servidor

A Home & Pessoa

Incluir Titular
Incluir Beneficiario
ConsultarfAlterar

Consultar Solicitacdes

2020 © IAMSPE | Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual de Sdo Paulo
Inclusdo Titular: Adicionar dados cadastrais do Contribuinte/Titular.

.‘_""l.lamspe [

A saiide do servidor

f Home - Pessoa

ADICIONAR CONTRIBUINTE / TITULAR

DADOS PESSOQAIS

Nome Sexo
Selecione b4
Nome Social
Nome da Mae Nome da Pai
Nacionalidade Estado Civil Data de Nasc.
Selecione d Selecione ~
CPF RG Orgédo UF Data de Expedicdo

Selecione 2
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o el 2

# Home -w Pessoa

QUALIFICAGAO FUNCIONAL

N RS Matricula Motivo Situagdo Funcional Data Situagdo Tipo Populacdo Escolaridade
Selecione ~ Selecione N Selecione ~

Orgao Unidade Orgamentaria

Selecione b4 Selecione v
Unidade Despesa Unidade Administrativa

Selecione uma UQ b Selecione uma UD W

E-MAILS
Email 1

.i_"'l.lamspe []

A satide do servidor

 Home an Pessoa
E-MAILS
Email 1
Email
Adicionar
TELEFONES
Telefone 1

@ Principal Tipo DDD Telefone Ramal Contato
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.‘_"'l.lamspe e

A saide do servidor

# Home - Pessoa
ENDEREGOS
Enderego 1
@ Pprincipal Tipo CEP UF Cidade
~
Bairro Tipo Logradouro N° Complemento
Adicionar

2020 © IAMSPE | Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual de 580 Paulo

Inclusdo de Beneficiario: Apds a inclusdo do Contribuinte/Titular, é possivel a inclusdo de beneficiario, a partir
busca ao CPF do Contribuinte.

.“‘:I'.Iamspe [

A saiide de servidor

A Home an Pessoa

ADICIONAR BENEFICIARIO

DADOS DO CONTRIBUINTE / TITULAR

CPF/Carteira do titular < Limpar

2020 © IAMSPE | Instituto de Assist8ncia Médica ao Servidor Pablico Estadual de S3a Paulo
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.ﬂ- lamspe [
iy HoeT - Pevsoa

HHICIONAR BEHEFICIARID

CADOS DO CONTRIBUINTE / TITULAR

- - - ) L= e o LT

CPF 0 R [NSCRICAD ) G NOME

DADGS PESSOAILS

fome Winculs
S eCions W
Sown Moome Social
Selaiing b
FRamie da Mie Narmes da Pl

.L"l.lamspe [

A saide do servidor

# Home - Pessoa
Nome da Mae Nome da Pai
Nacionalidade Estado Civil Data de Nasc. Escolaridade
Selecione v Selecione bl Selecione ~
CPF RG Orgdo UF Data de Expedigcdo
Selecione A
E-MAILS
Email 1
Email

Adicionar
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.“‘:l'.lamspe

A saiide do servidor

# Home - Pessoa

TELEFONES
Telefone 1

@® principal Tipo DDD Telefone Ramal Contato

Adicionar

ENDEREGOS

Enderego 1

@ Principal Tipo CEP UF Cidade

Bairro Tipo Logradouro N°® Complemento

.“':\"Iamspe L

A saiide do servidor

#ft Home - Pessoa

ENDEREGOS

Enderego 1

@ Pprincipal Tipo CEP UF Cidade

Bairro Tipo Logradouro N° Complemento

Adicionar

2020 © IAMSPE | Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo
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Consulta e Alteragao: Aos dados do Contribuinte e beneficiario, permitindo a alteragdo dos dados cadastrais.

.‘_"-\'. Iamspe [

A salide do servidor

# Home o Pessoa

LISTAGEM DE BENEFICIARIO

CPF/Carteira do titular QBuscar el |

2020 © IAMSPE | Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de S3o Paulo

.“':I'.Iamspe ]

A saiide do servidar

& Casa - Pessoa

LISTAGEM DE BENEFICIARIO

‘2!—“ ZLimpar |

; . . Tipo )
- o Carteira Vincule Nascimen _P Status do Motiveo
Nome = CPF = a & A Vinculo a
v w e
>
e ] ;5 226B4miis| TITULAR B BRaelNAESN I APTO PARA ATENDIMENTO
| R F
| TR IRENRED 51 22654mmin| FILHOD (A) L S NS R APTO PARR ATENDIMENTO!
S ;
R s 2265 amm FILHO (A) ol BRI NSSIe R AFTO PARA ATENDIMENTO
E COMPANHE F
] 3 2265 A) B EiSNSSe R AFTO PARR ATENDIMENTO!

Existem 4 Beneficiarios
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Iamspe

Consulta Solicitagdes de Cadastro

IAMSPE

.

f Home

Iamspe

A satde do servider

% Pessoa

CONSULTA DE DOCUMENTOS

Aprovados

: Reprovados |

) Em Anélise o Pendentes

Documento: Nome:

2020 © IAMSPE | Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

8. CONTRIBUICAO

Status: Motivo:

: Consulta de documentos e Status da analise feita pelo Setor de Cadastro do

Todos os servidores, agregados e beneficidrios cadastrados no Portal RH até o dia 15 de cada més serdo incluidos
no arquivo de processamento para cobranga de contribuicdo, de acordo com o fluxo abaixo:

g
LiINHA DO TEMPO Iamspe
@] Dia 16 (gerar arquivo contribuicdo) Dia 16 (download)
Arquivo de Envio [ 3 IAMSPE SFTP @ & C)rgéos
Inicio
(processamento a partir 00:05 hs) (a partir 6:00 hs)
L Més seguinte
Até dia 10 Dia 11 Dia 13
Arquivo de Retorno ® sFIP o IAMSPE ®
Fim do Envio Arquivo Inicio do Processamento Fim do
AL Contribui¢ao do arquivo retorno Processamento
Manutencéo Cadastral ] ’ s ﬂ =
Tempo para confirmar a contribuigéo no
o sistema: de 20 a 57 dias (*)
Contribuinte,
Agregado e Inscrigbes @ ® Valida inscrigbes @

Beneficidrio

(*) Considerando o processamento
interno no lamspe até o dig 13

Se confirmado a
contribuicéo — APTO
Até o préximo processamento

) Dependendo motivo
Gerar Boleto
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A partir das 6h do dia 16, o érgao com processamento proprio da folha, podera fazer o download do arquivo com
percentuais para desconto da contribuicdo que deverdo ser processadas em folha.

O 6rgdo terad o prazo de até o dia 10 do més seguinte para o envio do arquivo de contribui¢do processado com o
retorno das informag&es para o IAMSPE via SFTP. De acordo com passo a passo, a seguir:

Acessar o site : https://portableapps.com/apps/internet/filezilla portable e efetuar o download clicando em
“Download from PortableApps.com”

FileZilla Client Portable

FTP client

Q Download from PortableApps.com

Wersion 3.51.0 for Windows, Multilingual
11ME download / 36ME installed
Antiviris Scan | Netails

1. Extrair Acesso SFTP.rar
2. Execute o FileZillaPortable.exe

Compartilhar Exibir

» Acesso SFTP » FiledillaPortable »

Fan

e o Mome Data de modificacdo
abalho App 03/11/2020 0%:52
- Data 17/11/2020 12:18
Is Other 03/11/2020 09:52

{73 FileZillaPortable.exe 27/08/2020 19:27

€ help.htmi 14/07/2020 11:45
D
=F

3. Preencha os campos: Host: sftp://200.144.1.108 para acesso externo e sftp://172.30.16.44 para acesso
interno. Nome de Usudrio: ****** Senha: ******* porta: 38751 e clique em conexdo rapida
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Arquive Editar Ver Transferir Servidor Marcadores Ajuda

1116 ,__,|§EQ &

._II—'--

dga v

pras

Host: | sftp://172.30.16.44 | Nome de usugrio | iamspe | Senha: | ssssasessssass| pota: 38751 | [ Conexdorapida | |
Thereter: rterrhettde A
Estado:  Listing directory /
Estado:  Listagem do diretério /" bem sucedida
Estado:  Recuperando listagem do diretério de "/IAMSPE"...
Ectado: Listing directory /IAMSPE
Estado:  Listagern do diretdrio "/IAMSPE" bem sucedida ]
Endereco local: | C:\Users\george pereira\ Desktop', ~ | Endereco remoto: | /IAMSPE ~
[ Desktop 5l W=
o PASTA DO COMPUTADOR LOCAL IAMSPE PASTA COM O NOME NO SERVIDOR SFTP
dsl-2020-06
- | dsl-2020-062
&~ | eclipse
- ; Favorites
Jee-2020-065
- ' Links
Menu Iniciar
|‘—,J' Ieus Documentos v
Nome Tamanho Tipo Modificade * | Nome Tamanho Tipo Modificado
6800 Pasta de arquivos 16/11/2020 11:34:55 U |AMSPE_102020.TXT N - 25406 Document.., 11/11/2020 12:35:01
Acesso SFTP Pasta dle arqives IAMSPE_112020.7XT ARQUIVOS 25406 Document.. 11/11/2020 12:35:01
ArquiteturalAva Pasta de arquivos
BD DBastade arquivg \
Controle de Acesso IAMSPE Pasta de arquivos
Dbdesigner Pasta de arquivos 28/07/2020 09:27:22
Nnr Pacta de armiivins ANMNFII020 NFA4:58

Apds o recebimento o IAMSPE validara a contribuicdo do servidor tornando o cadastro com o Status APTO ou
INAPTO.

O Status podera ser consultado pelo contribuinte e beneficiarios através do Portal do Contribuinte/Beneficiarios
ou pelo APP IAMSPE/GTI-IAMSPE (disponivel para Android na loja de aplicativos Google Play Store)

No caso de ndo haver a contribuicdo através do processamento das informagdes em folha de pagamento o
contribuinte/beneficiarios recebera o Status de INAPTO.

Neste caso o recolhimento da contribuicao devera ser feito através de boleto.

Os boletos serdo processados pelo sistema de cobranca IAMSPE, enviado via correio e disponibilizado no portal e
app para acesso dos contribuintes.
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ANEXO | — DOCUMENTACAO

CADASTRO TITULAR / BENEFICIARIOS

CONTRIBUINTE

e RG e CPF do contribuinte;

e Ultimo holerite;

e Comprovante de residéncia.
Estes documentos também sdo obrigatdrios para toda inclusdo e atualizacdo de cadastro de beneficiadrios e
agregados.

CONJUGE — MARIDO/ESPOSA
e RG e CPF do cbnjuge;
e Certiddo de casamento atualizada (22 via);
e RG e ultimo holerite do contribuinte.

COMPANHEIRO

Se houver escritura de unido estavel feita perante Tabelido (cartério)
e RG e CPF do contribuinte
e Ultimo holerite do contribuinte;
e RG e CPF (apresentagdo obrigatdria) do companheiro (a).

Documento imprescindivel para contribuinte e o companheiro (a) a fim de comprovar o estado civil: Além dos
documentos acima, o contribuinte e o requerente companheiro (a) deverdo apresentar certiddao nascimento
atualizada caso seja solteiro (a) ou certiddo de casamento com averbagdo atualizada da separagao ou divorcio,
caso haja processo judicial.

ou

Se ndo houver Escritura Publica de Unido Estavel

Os trés documentos descritos a seguir sdo de apresenta¢do obrigatdria:

1 —Preencher o formulario de solicitagdo de inscricdo de companheiro para casos em que ndo tenha sido feito
documento de unido estavel; (Clique aqui para obter o formulario) — Inscricdo Companheiro

2 — Assinatura de duas testemunhas que atestaram o tempo de convivéncia no formulario e apresentagdo do RG;
3 — Certiddo de nascimento atualizada caso seja solteiro (a) ou certiddo de casamento com averbacdo atualizada
da separagdo ou divdrcio, caso haja processo judicial (documento imprescindivel para contribuinte e o
companheiro (a) a fim de comprovar o estado civil)

Importante: Os documentos descritos a seguir devem comprovar no minimo trés anos de convivéncia, de acordo
com o decreto 52.474/70.

Apresentar no minimo 3 (trés) dos documentos relacionados abaixo:

Certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Conta bancadria conjunta;

Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;

Disposicdes testamentdrias;

Escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de dependente;

Prova de mesmo domicilio;

Registro em associagdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;
Seguro do qual conste na apdlice o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua
beneficidria.

ENTEADOS
Enteado até 17 Anos
e RG e CPF do contribuinte e do enteado;
e CPFdoenteado (obrigatdria apresentacdo);
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e Se ndo houver RG, trazer Certiddo de nascimento ;
e Ultimo holerite do contribuinte;
e Certiddo de casamento atualizada do contribuinte (22 via).

Enteado acima de 18 Anos
e RG e CPFdo contribuinte e do enteado;
e Certiddo de nascimento atualizada (22 via) para comprovagdo do estado civil;
e Ultimo holerite do contribuinte;
e Certiddo de casamento atualizada do contribuinte (22 via).

Enteado Estudante de 21 a 25 Anos

e Certiddo de casamento atualizada do contribuinte (22 via);

e R.G. e CPFdo contribuinte e do filho maior;

e Certiddo de nascimento atualizada (22 via) para comprovagdo do estado civil;

¢ Informagdo do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), inclusive para filhos universitarios. O
documento traz o registro de vinculos empregaticios e pode ser obtido em qualquer posto do INSS ou no
site "Meu INSS" onde o interessado deve fazer o seu cadastro individual;

e Apresentar Termo de Responsabilidade preenchido (Clique aqui para obter o formulario); Termo Resp Def

e Ultimo holerite do contribuinte;

e Declaragdo de que estd regularmente matriculado em estabelecimento de ensino médio ou superior (no
caso de curso anual apresentar declaragdo até 31 de janeiro de cada ano; em caso de curso semestral,
apresentar declaragdo até 31 de margo para o 12 semestre e até 31 de agosto para o segundo semestre
do corrente ano, se o curso encerrar em dezembro termina nessa data a validade da declaragao).

Enteado incapaz
e Certiddo de casamento atualizada do contribuinte (22 via);
e Certiddo de nascimento atualizada (22 Via) do enteado para comprovacao do estado civil;
e Comprovante de endereco;
e (Cdpia do ultimo holerite do contribuinte;
e RG e CPF do enteado (obrigatdria apresentagdo para criangas acima de 8 anos);
e Declaragdo do INSS e SPPREV (De que recebe ou ndo pensao);
e Incluir também o termo legal de curatela ou interdi¢do (Se houver).

EX-CONJUGE (NAO VALE PARA DIVORCIO)
e RG do contribuinte e do ex-cOnjuge;
e CPF do ex-conjuge;
e Termo de Responsabilidade preenchido; (Clique aqui para obter o formulario); Termo Resp Def
e Certiddo de casamento atualizada (22 via) com averbacdo da separagdo judicial;
e Ultimo holerite do contribuinte;
e Comprovante de endereco.

FILHOS
Filho até 17 Anos
e RG e CPF do contribuinte;
e RG ou certiddo de nascimento do filho;
e CPFdo filho menor (obrigatéria apresentacdo);
e Ultimo holerite do contribuinte.

Filho Solteiro de 18 a 21 Anos
e RG do contribuinte;
e RG e CPF do filho solteiro;
e Certiddo de nascimento atualizada (22 via) para comprovacdo do estado civil;
e Ultimo holerite do contribuinte.
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Filho Estudante Solteiro de 21 a 25 Anos

R.G. do contribuinte e do filho, mais certiddo de nascimento atualizada (22 via) para comprovacgao do
estado civil;

CPF do filho maior;

Apresentar Termo de Responsabilidade preenchido (Clique aqui para obter o formulario); Termo Resp Def
Ultimo holerite do contribuinte;

Informacgdo do CNIS (Cadastro Nacional de InformagGes Sociais), inclusive para filhos universitarios. O
documento pode ser obtido em qualquer posto do INSS e traz o registro de vinculos empregaticios;

No caso de ser estagiario, apresentar o comprovante de bolsa/remuneragdo da empresa;

Declaragdo de que esta regularmente matriculado em estabelecimento de ensino médio ou superior (no
caso de curso anual apresentar declaragdo até 31 de janeiro de cada ano; em caso de curso semestral,
apresentar declaragdo até 31 de margo para o 12 semestre e até 31 de agosto para o segundo semestre
do corrente ano, se o curso encerrar em dezembro termina nessa data a validade da declaracdo);

MENOR SOB GUARDA E TUTELA

Certiddo de nascimento ou RG;

CPF do menor (obrigatdria apresentacao)
RG e CPF obrigatério do contribuinte;
Ultimo holerite do contribuinte;

Termo de Guarda ou Tutela Judicial.

Atencao: Beneficio somente até completar 18 anos de idade improrrogaveis.

BENEFICIARIO DE CONTRIBUINTE FALECIDO

RG e CPF da viuva;

Ultimo Holerite de Pens3o ou protocolo que comprove o pedido;
Comprovante de Endereco;

Certiddo de Obito do contribuinte.

cONJUGE VIUVO

Fazer requerimento de préprio punho solicitando sua inscricdo como contribuinte facultativo do lamspe;
RG do contribuinte falecida e do beneficiario;

CPF do beneficiario;

Certiddo de Casamento atualizada (22 Via) para comprovacdo do estado civil;

Certid3o de Obito do contribuinte;

Cépia do ultimo holerite em vida do contribuinte;

Holerite da Pensdo ou protocolo que comprove o pedido;

Comprovante de Enderego.

COMPANHEIRO (A)

Fazer requerimento de préprio punho solicitando sua inscrigdo como contribuinte facultativo do lamspe,
onde deve constar a data do inicio da vida conjugal até a data do falecimento do (a) contribuinte;

O requerimento deve ter a assinatura de 2 (duas) testemunhas com firma reconhecida e deve ser
apresentado o RG das testemunhas;

RG do (a) contribuinte falecido (a) e do interessado (a);

CPF (apresentagdo obrigatéria) do beneficiario companheiro (a);

Comprovante de Endereco;

Cépia do ultimo holerite em vida do (a) contribuinte;

Holerite de Pensao ou protocolo que comprove o pedido;



ou

.% SECRETARIA DE PROJETOS, ORGAMENTO E GESTAO

F Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual
Iamspe Avenida lbirapuera, 981 - Vila Clementing - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

Certid3o de Obito do contribuinte;

Certiddo nascimento (atualizada), caso seja solteiro (a), do contribuinte e do companheiro -
imprescindivel para comprovar estado civil;

Certiddo de Casamento com averbacdo (atualizada) da separagdo ou divdrcio, do contribuinte e do
companheiro.

Escritura Publica de unido estavel registrada perante tabelido (cartério).

Caso ndo haja certiddo de casamento ou escritura publica de unido estavel sera necessario:

Fazer requerimento de préprio punho solicitando sua inscricdo como contribuinte facultativo do lamspe,
onde deve constar a data do inicio da vida conjugal até a data do falecimento do(a) contribuinte;
O requerimento deve ter a assinatura de 2 (duas) testemunhas com firma reconhecida e deve ser
apresentado o RG das testemunhas;

RG do (a) contribuinte falecido (a) e do interessado(a);

CPF (apresentacdo obrigatéria) do beneficiario companheiro (a);

Comprovante de Endereco;

Cépia do ultimo holerite em vida do(a) contribuinte;

Certid3o de Obito do contribuinte;

Certiddo nascimento (atualizada), caso seja solteiro (a), do contribuinte e do companheiro -
imprescindivel para comprovar estado civil.

Além dos documentos acima, apresentar no minimo 3 (trés) dos documentos relacionados abaixo que
comprovem a unido estdvel nos uUltimos trés anos no minimo:

FILHOS

Certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Conta bancadria conjunta;

Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;
Disposicdes testamentdrias;

Escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de dependente;

Prova de mesmo domicilio;

Registro em associagdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;
Seguro da qual conste na apdlice o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua
beneficidria.

Filho Solteiro até 17 Anos

RG ou Certiddo de nascimento;

CPF do filho (apresentagdo obrigatdéria para criangas acima de 8 anos);
Cépia do ultimo holerite em vida da contribuinte;

Certid3o de Obito do contribuinte.

Filho Solteiro de 18 a 21 Anos

RG e CPF do filho (apresentagdo obrigatdria);

Certiddo de nascimento atualizada (22 Via) para comprovacado do estado civil;
Cépia do ultimo holerite em vida do(a) contribuinte;

Certiddo de Obito do contribuinte.

FILHOS MAIORES ESTUDANTE ATE 25 ANOS

Preencher o formuldrio de manutengao de beneficiario do contribuinte falecido (Clique aqui para obter o
Formuldrio); Contribuinte falecido

RG e CPF do filho (apresentagdo obrigatdria)

Certiddo de nascimento atualizada (22 Via) para comprovacdo do estado civil;

Cépia do ultimo holerite em vida do contribuinte;

Certid3o de Obito do contribuinte;
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Informacgdo do CNIS (Cadastro Nacional de InformagGes Sociais), inclusive para filhos universitarios. O
documento traz o registro de vinculos empregaticios e pode ser obtido em qualquer posto do INSS ou no
site "Meu INSS" onde o interessado deve fazer o seu cadastro individual.

Declaragdo de que esta regularmente matriculado em estabelecimento de ensino médio ou superior (no
caso de curso anual apresentar declaragdo até 31 de janeiro de cada ano; em caso de curso semestral,
apresentar declaracdo até 31 de margo para o 12 semestre e até 31 de agosto para o segundo semestre
do corrente ano, se o curso encerrar em dezembro termina nessa data a validade da declaracdo).

FILHOS MAIORES INCAPACITADOS

Preencher o formuldrio de manutengdo de beneficidrio do contribuinte falecido (Clique aqui para obter o
Formulario); Contribuinte falecido

Na Capital o requerente passara por pericia médica.

No caso do contribuinte do Interior, preencher o formulario de Atestado Médico de Capacidade
Laborativa (Clique aqui para obter o Formulario); Atestado Capacidade Laborativa

Certiddo de nascimento atualizada (22 Via) para comprovacao do estado civil;

RG e CPF do filho (apresentacdo obrigatdria);

Declaragdo SPPREV (que recebe ou ndo pensio) e Informagdo do CNIS (Cadastro Nacional de Informacgdes
Sociais). O documento pode ser obtido em qualquer posto do INSS ou no site "Meu INSS" por cadastro
individual e traz o registro de vinculos empregaticios.

Incluir também o termo legal de curatela ou interdi¢do (Se houver);

Cépia do ultimo holerite em vida do (a) contribuinte;

Certiddo de Obito do Contribuinte.

ENTEADOS

Certiddo de nascimento;

RG e CPF do enteado (obrigatéria apresentacdo);
Certiddo de casamento dos pais;

Cépia do ultimo holerite em vida do(a) contribuinte;
Certiddo de Obito do Contribuinte.
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ANEXO Il - FORMULARIOS

CADASTRO TITULAR / BENEFICIARIOS

ﬁﬂ! SECRETARIA DE PROJETOS, ORCAMENTO E GESTAO

. Instituto de Assisténcla Madica ao Servidor Pliblico Estadual
Iamspe N

Solicitagdo de Inscrigao de Companheiro (a)

| - Identificagao do Contribuinte

Home Data de nascmenio Esiado Civl
Endeneo [l Tei=fane
i
Earmo Clomseiiunicipic UF CEF
-cfi

H¥ pédula de identidade A &) Do Crplo Emimsar UF K& do CPF

1 1 | M | | | 1 11 | I (Pt |
Cargo cu Funglc N* de Inscricla IAMBPE [HIB) K= Fronbidrio HEPE (HRD!

11 11 -1 111 11 -1

0 - Inclusdo de Beneficiario{a) na Condigdo de Companheiro{a)

O CONTRIEUINTE acima ldersficade (para fins d= assisifncia medica jurto ac instiuto de Assisbincla Madica ao 2envidor Pablon
Estadual - [asspe ) solicls & INECRIGAD IAMAPE doda) companheinda) sbabo kdentificadoda) deslarando, cob penac da Lel, gus
oomwive Goh o measma beto, ha make de trdc anoc oo o refendo companheime)

il - identificagdo doja) Companheiro{a)

Home Data de nascimenio Beyn Esfada Cheil

NUoAgula de identidads (AL Gl Ddgio Crplc Emissar uF N® 3o CPF
1 | 1 11 | ] 1 11 11 - |

W - Identificagdo dofa) 1* Testemunha

Home ¥ do CRF
1 1 1 1 =4
Enders o L Tel=fane
[}
Eamo Chiadeunicipio UF CEF
L1
H® cddula de Kentaade (A G Cripma uF Ancinatura
1 1 I |

V - ldentificagao dofa) 2* Testemunha

Home HN* do CPF
1 1| 1 1 1 R, |
Endeneo I Tei=fans
i
Ealmo Cldadeiunicipio uF CEF
L b
N o2dula de identdades (AL G Cigio urF Arinalura
11 1 11 | |
Locat . S S (N

Assnatura do(al contriinke
"Reconhecer Fima®

MOTA: Preencher todos os campos de forma legivel, sem emenda e sem rasuras. O preenchimento
deste REQUERIMENTO ndo impede o lamspe de proceder investigagies, ou exigir outros documentos
ou provas documentais, a qualguer tempo que julgar necessario.

Garéncla de Finangas
Muclen de Cadasino - Avenida iraguera, 561 - Telefone: 11 4573-3204 /| 4573-E181

wwn'.n:u'l:;.u:.:.u.l;r_'v.b'r Form. 03 - Mod. 20507030
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Iamsp

m

%ﬂ. SECRETARIA DE PROJETOS, ORCAMENTO E GESTAO

Iamspe Instituto de Assisténcla Médica ao Sarvidor PUblico Estadual
Atestado Medico de Capacidade Laborativa

Este Atestado desting-se a subsidiar a Junta da Salide phra avaliagio de Capacidade Laborstiva com fins
de direito de wso do lamspe, conforme artigo 14, decreto lei 52474 de 2508/1870.

Pacwente: Diata de Mascimento: ! !

Atesto que o paciente:

O Foi atendido por mam em:

O Inicio do quadro clinico:

O E acompanhado por mim desde:

[ Apresentando:

[ Histonico:

O Exame Fisico:

O Exame Psiquistrics:

Diagnostico:

Cid 10

Prognéstico:

Grau de Imitagao FisicaMental:

Moemi: CRM:

Assnatura

Obs: As informaghies acima fomecdas dever3o obedecer aos preceitos da Stica Médica

Garéncla de Finangas
Micleo de Cadastmo - Avenlda Ibimpuera, 581 - Telefona: 11 4573-8000

W lamape. <p gos. br Mo, S0P DE0
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Termo de Responsabilidade

| - Qualificacdao do Servidor

Mome:

Estado Civil: Cadula de ldentidade: Mo de Inscrigio lamspe:
Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Telefone:

Cargo ou fungio:

Mome da Secretaria (Administracdo Direta):

Il - Constituigdo e Declaragdo de Beneficiario

O Servidor Piblico Estadual acima gualificado, constitui come seu beneficidrio, de acordo
coim & Led em vigaor:

Dia) Sria)
filho{a) de =]
nascidoem [/ Cidade: Estado:
Estado Civil: _ Ceadula de Identidade:
Meu (minha) atesto sob as penas da lei (artigos 280 2 301 do Codigo Penal) que:

)

("} Transcraver conforme tipo de beneficiano - vide verso

: de de

Assinatura do Servidor Publico

\isto do setor:

Gardncla de Fma.ix
Moclen ge Cadasino - Avenida birapusra, 561 fone- 11 4573-6204 !/ 4573-B151

w'.\'r'r.ldl'-lsp-ﬂ.szh.i;u-'f.l'.u' Formn, G - s, SSEF-0E0
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-'I.. SECRETARIA DE PROJETOS, ORCAMENTO E GESTAD

IﬂmSPE Instituto de Assisténcla Médlca ao Servidor Pablico Estadual

Requerimento para Manutencdo como Beneficiario de Contribuinte Falecido
| - Qualificagao dofa) Regquerente

Home requerente SEND Eelado Cii
Enderego W Complemento
Balnm CldadeMunicipio UF CEP
| 1R R
Annidace Teletone Talefone
I [T |
N cégula e Identifade (R G.) Digltn Grgdo Emissar UF N do CPF
U S O | 8 L | 5 T S O O e |
Cuiros focumenios, especficar, nikmen: W® e Inscrigdo |IAMEFE [HIS) N* Prontudrio HSPE [HRD)
Ll L= A e ) [ At e R

0 BENEFICIARIO acima qualficago, para fins de assisténcia medica junio 3o instiuto de AsslstSncla Meédica 30
Servidor Publico Estadual - lamspe, vem requerer conforme o Decreto Lel 257 de 20 o2 maio de 1970 e afleragles
posberiores, Inchlsive 35 ateraphes fxadas pela Lel n® 17.293 o2 151062020, 2 Manutengio da inscrigdo, alterando 3
Cafegoria de Bensficlarky para Bansfciano de Confribuints Faiscida:

Fliho Incapasitado pama o rabaiho
| Fltho estutante de 21 a 25 anas

Declaro que ae Informagdes ackma 30 comsetas, 6ob aa penas previaias nos arfigos 239 & 301 do Codigo Penal
vigents [Decrato Lal 2 848 de 0T e dezembro de 1340) em ansxo, copla dag documentagfes comprabatdrias.

Coniribuinie fafecido Sexn Raca
[Data de nascimenio Naturakdade uF Estado Chvi Data do falecdmenio
| | | |
N* ceduia de ldentitade (AL G.) Digito COrgdo Emissor UF N® da Ceriidao de Oalio
N O Y O I A | ity |
W g2 Inseicdo IAMSPE (HIS) M® Prontuaro HSPE [HRD) Dbsenacan
1 | == Tl =1

Wegtes temos, pede deferimento.

Asshatura doja) requerents

Geréncia de Finangas
MNoclep g2 Cadastne - Avenida IDirapuera, 381 - Teefone: 11 4573-6204 J 4573-8181

wiarw lamepe. Spopov.br Form, O = Med. 20500040



