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PARA ACESSAR O SITE DA APAS PRES. PRUDENTE, E NECESSARIO LOGINE SENHA, QUE SAO
FORNECIDOS APOS A FINALIZACAO DOS CONTRATOS.

CASO NAO SE LEMBRAR DO LOGIN OU SENHA, ENTRAR EM CONTATO COM A APAS.
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Numero da carteira
Senha

Cadastrar senha Esgueci minha senha

Solus - www.solus.inf.br

OBS: SE VOCE NAO CADASTROU NENHUMA SENHA NA APAS OU QUIS VOCE MESMO CADASTRAR,
CLICAR EM CADASTRAR.

SE ESQUECEU A SENHA, CLICAR EM “ESQUECI MINHA SENHA” SEGUIR OS PASSOS PARA
RECUPERACAO DA SENHA, NA IMAGEM ABAIXO.

RECUPERAR SENHA

NOmero da carteira:
Data de nascimento:
CPF:

Nome da méae:
E-mail:

* Campos obrigatorios



RELACAO DE BOLETOS

A Home Boletos -

Vocé esta log . 1 Ginel
s Relacdo boletos

w‘? Beneficiario

RELAGAO DE FATURAS E BOLETOS

Clicando no botdo imprimir boleto vocé pode obter a impressdo das segundas vias. Estdo disponiveis para impressdo todos os boletos em aberto

Ha um espaco de tempo entre o pagamento efetuado na rede bancaria e a passagem dessa informacdo a empresa. Pode acontecer de mensalidades que ja foram quitadas
ainda ndo terem sido baixadas no sistema. Neste caso desconsidere fal informacao

Documento Vencimento Competéncia Local de cobranga Pagamento Valor Imprimir Fatura PDF Fatura CSV  Comprovante
Boleto de pagamento

358805 29/02/2016 02/2016 DESCONTO EM FOLHA CBPM - SPPREV PARCELADO J,k z ’J

361067 29/02/2016 02/2016 DESCONTO EM FOLHA CBPM - SPPREV 07/03/2016 M ¥ U =)

361068 29/02/2016 02/2016 DESCONTO EM FOLHA CBPM - SPPREV EM ABERTO J,\. z ﬂj

358804 29/02/2016 02/2016 DESCONTO EM FOLHA CBPM - SPPREV 07/03/2016 ,}a x aj {a

357876 31/01/2016 01/2016 DESCONTO EM FOLHA CBPM - SPPREV 07/03/2016 A ¥ ﬁj =)

ESSA OPCAO TRAZ TODAS AS MENSALIDADES, PARCELAMENTOS DO HOLERITE.
ATRAVES DOS ICONES, FATURA EM PDF E FATURA CSV SAO RELATORIOS PARA IMPRESSAO.

E TAMBEM VOCE CONSEGUE IMPRIMIR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.
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Informacdes do Beneficiario



#A Home

Vocé esta logado como: Nome do Beneficidrio
@\ot Beneficiario
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REDE CREDENCIADA

Nome do prestador Legenda:
Glem Padréo nacional de
Tipo de prestador Todos v qualidade
(dam Padréo nacional de
Estado Todos v qualidade
(am Padréo nacional de
Cidade Todas v qualidade
(i\en Padr&o internacional de
Bairro Todos v qualidade
{i\mm Padr&o internacional de
Graduacéo Independente v qualidade
[N Comunicacéo de eventos
Especialidade Todas v adversos

[P Profissional com
Area de atuacdo Todas v especializacéo

Profissional com residéncia

(4 Titulo de especialista
Q) Qualidade monitorada

m Dias e horarios de atendimento
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Consulta rede credenciada

N\ - P = =r =
35\96“ | Consulta de caréncias BeI‘IEfICIarIO
o® h Planos / Produtos
\% Extrato de atendimento
e
o

Demonstrativo para |.R
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CONSULTA DE CARENCIAS

A tabela abaixo mostra as caréncias do paciente selecionado no campo abaixo
Somente apos estes vencimentos & que contratualmente a operadora pode liberar seus atendimentos

000000-00 Nome do Beneficiario

Caréncia Vencimento
CASOS DE URGENCIA/EMERGENCIA 00/00/0000
CONSULTA, EXAME E ATENDIMENTO AMBULATORIAL 00/00/0000
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E LITOTRIPSIA 00/00/0000
NTERNACAC CLINICA, CIRURGICA, INCLUINDO EM UT 00/00/0000
NTERN.CLINICA DECORRENTE DE TRANST. PSIQUIATRICO 00/00/0000
RESSONANCIA MAGNETICA, QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA 00/00/0000
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RELAGAO DE PLANOS E PRODUTOS

Codigo Descrigao Abrangéncia Registro Cobertura

001 VERDE ANTIGO Grupo de municipios 432279007 Hospitalar sem obstetricia mais odontologico
002 VERMELHO ANTIGO Grupo de municipios 432280001 Hospitalar sem obstetricia mais odontologico
003 VERDE NOVO Grupo de municipios 432279007 Hospitalar sem obstetricia mais odontolégico
004 VERMELHO NOVO Grupo de municipios 432280001 Hospitalar sem obstetricia mais odontologico
005 AZUL - GENRO NORA E NETO Grupo de municipios 449291049 Hospitalar sem obstetricia mais odontologico
006 AMARELO - TITULAR OU DEPENDENTE Grupo de municipios 453163049 Hospitalar sem obstetricia mais odontologico
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ATENDIMENTO S

Competéncia: 03/2016 v
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DEMONSTRATIVO PARALLR.P.F.

Ano base: 2015 v
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Vocé esta logado como: Orival .
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Nome: NOME DO ASSOCIADO

Ne registro plano:  NUMERO DO REGISTRO
NA ANS

Vigéncia inicial do plano: VIGENCIA

Nome fantasia da operadora:

Regulamentagio do Plano:
Site ANS:
S.AC

REGISTRO da operadora A.N.S

Contratagiao

Prazo maximo para Caréncia

Caréncia

CASOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

CONSULTA, EXAME E ATENDIMENTO AMBULATORIAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E LITOTRIPSIA

INTERNACAO CLINICA, CIRURGICA, INCLUINDO EM
uTl

INTERN.CLINICA DECORRENTE DE TRANST.
PSIQUIATRICO

RESSONANCIA MAGNETICA, QUIMIOTERAPRIA,
RADIOTERAPIA

INTERNACAQ OBSTETRICA PARA PARTOS A TERMO

Nascimento: DATA DE NASCIMENTO

INFORMAGOES

ASSOCIACAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DEP. PTE

Plane Regulamentado
http://www.ans.gov.br
18-33234-0000

ANS - N°41060-8

Coletivo por adesio

CNS: NUMERO DO CNES

Segmentagao: AMBULA [ HOSP /| OBST
IODONTO

Nome do VERDE ANTIGO

Produto:

N° Contrato: NUMERO DO CONTRATO GERADO
NA APAS

Site Operadora: WWW.APASPRUDENTE.COM.BR
Disgque ANS: 0800 7019656

QUARTO COLETIVO DE 2
LEITOS

Acomodagao:

Abrangéncia: Grupo de municipios

Vencimento

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA
DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

DATA DO VENCIMENTO DA CARENCIA

cédigo do beneficiario: O CODIGO DO BENEFICIARIO

cPF: 000.000.000-00

Estado Civil: SOLTEIRO(A), CASADO(A), DIVORCIADO(A), VIUVO(A), UNIAO ESTAVEL E OUTROS

Email: EMAIL DO ASSOCIADO

Filiagao: NOME DOS PAIS

Término CPT DOENCA PRE-EXISTENTE

Sexo: MASCULINO E FEMININO

Orgao Emissor: XXX

Data Adesio: DATA DA INCLUSAQ DO PLANO

Telefone(s): 000-0000-0000



Endereco: ENDERECO DO ASSQOCIADO Ne;
Complemento: EXEMPLO Bairro:
Cidade: PRESIDENTE PRUDENTE Estado:
Cep:

DEPENDENTES

Matricula Categoria Nome

000006-01 ESPOSO (A) KOOCHACOCKKXK

000006-03 FILHO (&) OO V000009004

000006-02 FILHO (A) IR AR HXX,

Para saber as informacdes minimas acerca dos tipos de contratacdo: Clique aqui

A Home Configuracbes ~ Sair

0000

BAIRRO

Sao Paulo

Nascimento
00/00/0000

00/00/0000

Vocé esta logado como: Orivaldo de Sousa Ginel
Alterar senha

ALTERAR SENHA

Beneficiario



