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Matr Funcional Id. RubricaPlano Tp.N° Beneficiário CPF Dt Inclusão ValorData LimiteDependênciaBeneficiário Valor Total

083552530 RAFAEL SCHAFER 06876194914 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 34 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

083552534 MAISA VARGAS DAL VESCO 08509268908 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 34 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 206,76
083552535 AMARILDO LUIZ DAL VESCO 57739323934 DENTAL 205 III PADRAO R PME A 60 Pai/Mãe 08/03/2022 Mens. Agregado Faixa Etária Implat. 51,69
083552536 SANDRA MARIA VARGAS 98832468700 DENTAL 205 III PADRAO R PME A 64 Pai/Mãe 08/03/2022 Mens. Agregado Faixa Etária Implat. 51,69
083552537 FLAVIA VARGAS DAL VESCO 09372770965 DENTAL 205 III PADRAO R PME A 30 Irmaos 08/03/2022 Mens. Agregado Faixa Etária Implat. 51,69

083552554 ANA CRISTINA SLEIGMAN 62066080934 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 57 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

083552563 VICTOR FERNANDEZ 06127948908 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 38 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

083552564 HOMERO APARECIDO DOS SANTOS 01994977965 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 50 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

083552575 KADU JOSE DA SILVA 70906501113 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 26 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

083552579 NELSON JOSE DAROLT JUNIOR 86080970953 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 53 08/03/2022 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 51,69

092607148 BRUNA MARIA DA SILVA 196 01082319929 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 37 19/11/2024 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 103,38
092607151 HEITOR HENRIQUE BOSCARIOL 196 12616335980 DENTAL 205 III PADRAO R PME D 11 Filho(a) 19/11/2024 Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 51,69

096716948 MAYARA KAROLINA SANTOS 08871452992 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 29 24/02/2026 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 155,07
096716949 HELOISA LEGUIZINSKI DUARTE 15615193913 DENTAL 205 III PADRAO R PME D 6 Filho/Filha 24/02/2026 Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 51,69
096716950 ANDRE DUARTE 08749497936 DENTAL 205 III PADRAO R PME D 34 Conjuge 24/02/2026 Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 51,69

096837671 BRUNO EMANUEL LUTKMEIER DOS 49277455896 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 23 10/03/2026 Devolução Inativo Retroativa - 07/2026 51,69- 51,69-

097869919 JAQUELINI BERALDO DOS SANTOS 06756326929 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 37 12/06/2026 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69 155,07
097869920 ALECIO DE SOUZA RODRIGUES 82956430963 DENTAL 205 III PADRAO R PME D 54 Conjuge 12/06/2026 Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 51,69
097869921 EMANUELI BERALDO DE SOUZA 80126384959 DENTAL 205 III PADRAO R PME D 14 Filho/Filha 12/06/2026 Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 51,69

098128991 MARIANA ALVES GARCIA 12910840964 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 24 14/07/2026 Desconto sobre a inclusão de movimento 10,00- 83,38
098128991 MARIANA ALVES GARCIA 12910840964 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 24 14/07/2026 Mens. Titular Faixa Etária Implant. 51,69
098128991 MARIANA ALVES GARCIA 12910840964 DENTAL 205 III PADRAO R PME T 24 14/07/2026 Cobrança Inclusão Retroativa - 07/2026 41,69

962,11Valor:Total Contrato 11 Dependentes: 5 Agregados:Titulares: 3 0Patrocinadores:19

Total de Beneficiários por Plano
Plano BeneficiáriosTitulares Valor Unitário Valor TotalValor AdesãoCódigo

DENTAL 205 III 2113 51,69 920,42962403

Total 920,42
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SubTotal
Devolução Inativo Retroativa -51,69
Desconto sobre a inclusão de movimento -10,00
Cobrança Inclusão Retroativa 41,69
Mens. Agregado Faixa Etária Implat. 155,07
Mens. Depend. Faixa Etária Implant. 258,45
Mens. Titular Faixa Etária Implant. 568,59
Subtotal 1 962,11
(-) Desconto Concedido 0,00
(+) Débitos
(-) Créditos
Subtotal 2 962,11
Total Geral 962,11
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