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eghstro ANS Més de Referéncia Data de Emissdo do Demonstrativo

20/06/2024
go Cooperado
..... Nome Especialidade
CPF NIT/PIS Caddigo CNES
Dados do Pagamento
Data do Pagamento Banco Agéncia N° da Conta
Resumo do Pagamento
POR TIPO DE ATENDIMENTO CONTULTA SP/SADT GHI TOTAL GERAL
VALOR INFORMADO 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR PROCESSADO 0,00 0,00 0,00 0,00
RIO DIF. INF. X PROC 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DA GLOSA 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIBERADO 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR INFORMADO 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR PROCESSADO 0,00 0,00 0,00 0,00
INTERCAMBIO DIF. INF. X PROC 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DA GLOSA 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIBERADO 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR INFORMADO 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR PROCESSADO 0,00 0,00 0,00 0,00
INTERRIC(Z)AK/I BIO DIF. INF. X PROC 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DA GLOSA 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIBERADO 0,00 0,00 0,00 0,00
Por tipo de Cliente (Para base de célculo do INSS) Contratos Coletivos  Contratos Individuais/Familiares e Intercambio Total Gera
Valor Liberado 0,00 0,00 0,00
Tota de Créditos 0,00
Descontos Valor

Glosas
Descricao Valor
Total de Glosas 0,00

Cooperador es por Repasse
Descricéo Valor
Total de Repasse 0,00



