
FORMULÁRIO PARA RPS
Informações Básicas

Nome: MARIANA ROBERTO CORRÊA

Estado civil: CASADA Data de Nascimento: 9/20/1981

Cidade de Nascimento: LIMEIRA Estado: SP

CPF: 288590258-26 PIS: 14039170721

RG: 6536087 Orgão: SSC UF: SC Data Emissão: 12/23/2023

Raça/ Cor: BRANCA Escolaridade 3 GRAU COMPLETO

Endereço: RUA MATILDE F. FURTADO Nº: 136

Complemento: Bairro: PAULAS

Cidade: SÃO FRANCISCO DO SUL Estado: SANTA CATARINA

CEP: 89240-000 Fone: (47)997442619

Inscrição Municipal/Estadual 10404 Profissão: DENTISTA

Informação Bancária

Banco: CX ECON FEDERAL Agencia: 424 Conta: 25925-3 X Corrente
Poupança

Forma de Pagamento 



Data prevista para pagamento: X Líquido

Valor combinado: 6.150,00 Bruto

Tipo de serviço prestado: 8 sessoes limpeza, 8 sessoes de laser, 4 sessoes para cada dente   
de curativo hidroxido calcio, 1 sessao para cada dente de tratamento endodontico

Solicitado por: Mariana Roberto Correa

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLÍNICA

Autorizado por: Data:

Obsrvações:
Enviar junto: Cópia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereço










