
FORMULÁRIO PARA RPS
Informações Básicas

Nome: Raquel Eick Gonçalves

Estado civil: União Estável Data de Nascimento: 2/9/1974

Cidade de Nascimento: Maravilha Estado: CD

CPF: 991.213.609-87 PIS: 182.21501.47-1

RG: 2.166.303 Orgão: SSP UF: SC Data Emissão: 6/11/1993

Raça/ Cor: Branca Escolaridade Superior Completo

Endereço: Rua Henrique Bennertz Nº: 10

Complemento: Salas 5 e 6 Bairro: Itoupava Norte

Cidade: Blumenau Estado: SC

CEP: 89053-220 Fone: (47) 99993 8275

Inscrição Municipal/Estadual 32074 Profissão: Cirurgiã Dentista

Informação Bancária

Banco: Banco do Brasil Agencia: 2869-X Conta: 6202-2 Corrente
Poupança

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

Forma de Pagamento 

Data prevista para pagamento: 29/09/2022 Líquido

Valor combinado: R$ 500,00 Bruto

Tipo de serviço prestado: Colagem de fragmentos dos dentes 11 e 21.

Solicitado por: Shirlei Plautz (mãe do paciente)

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLÍNICA

Autorizado por: Shirlei Plautz Data: 29/09/2022



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






















