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FORMULARIO PARA RPS

Informacdes Basicas

Nome: MICHELE DOS S.R.FERMIANO

Estado civil: CASADA | Data de Nascimento: | 22/021980 |
Cidade de Nascimento: | CURITIBA | Estado: | PR |
CPF: | 030.199.419-62 | PIS: | 127.78162.72.2 |
RG: [ 030.199.419-62 | oOrgao:[ PC | UF:[ SC | DataEmissdo:[ 5/7/2024 |
Raga/ Cor: | BRANCA | Escolaridadel SUPERIOR |
Endereco: | RUA:ALAESIO IDELFONSO ROSA | N[ 348 ]
Complemento: | ARAUCARIA | Bairro:l SERRARIA |
Cidade: | SAO JOSE | Estado: | SC |
CEP: | 88115-551 | Fone: | (48)9 8825-8596 |
Inscrigdo Municipal/Estadual Profiss&o: PROFESSORA

Informagao Bancaria

Banco: | SICOOB | Agencia: Conta:l 668729 | Corrente
L] Poupanga

Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: | | [] Liquido
Valor combinado: |

Tipo de servigo prestado:l |

Solicitado por: |

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

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: | | Data: | |

Obsrvagées:| |
Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco










