FORMULARIO PARA RPS

Informagoes Basicas

Nome: Raquel Eick Gongalves

Estado civil: Unido Estavel | 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 Orgao:| ssp UF: Data Emissdo:|  6/11/1993 |
Raga/ Cor: | Branca | Escolaridade | Superior Completo |
Endereco: | Rua Henrique Bennertz Ne:
Complemento: | Salas 5e 6 | Bairro:| Itoupava Norte |
Cidade: | Blumenau | Estado: | SC |
CEP: | 89053-220 Fone: | (47) 99993 8275 |
Inscrigdo Municipal/Estadual 32074 Profisséo: Cirurgia Dentista

Informacéo Bancaria

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

Poupanca

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

Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: | 29/09/2022 |
Valor combinado: | R$ 500,00

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

Solicitado por: | Shirlei Plautz (mae do paciente) |

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

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




Obsrvagobes:

Enviar junto: Copia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco
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t-mail: fabricioeraka@gmail.com
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A

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA DE EMISSAD —
BLUMENAU, SC Jr 05/04/201 9—]'

X'J“L“r Sandra Mara Pereira 34755482511 :

Diretora Estadual de Trdnsito S$C144451603
ASBINATURA DO EMISSOR

SANTA CATARINA
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1_[- RAQUEL EICK GONCALVES

DOC, IDENTIDADE S ORG, EMSSORAF et
2166303 SsP SsC

CPF OATA NASCIMENTO ~¢'
991.213.609-87 || 09/02/1974

SANTOS GONCALVES
DORIS ASTERIA EICK
GONCALVES
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VALIDA EM TODO

O TERRITORIO NACIONAL
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