
Nome:

Estado civil: Data de Nascimento:

Cidade de Nascimento: Estado:

CPF: PIS:

RG: Orgão: UF: Data Emissão:

Raça/ Cor: Escolaridade

Endereço: Nº:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: Fone:

Inscrição Municipal/Estadual Profissão:

Banco: Agencia: Conta: Corrente
Poupança

Data prevista para pagamento: Líquido

Valor combinado: Bruto

Tipo de serviço prestado:

Solicitado por:

Autorizado por: Data:

Obsrvações:

Psicóloga

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

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

FORMULÁRIO PARA RPS
Informações Básicas

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLÍNICA

Informação Bancária

150665-0Brasil 5362-7

Forma de Pagamento 

Bloco P ap305 Forquilhas

SC

88107-0001

São José

(48) 999113670

1/2/2014SSP

1290Rua Vidal Vicente Andrade

Branca Pós graduação

7867

Casada

Florianópolis

Natalia Kirch de Souza

7/13/1985

SC

004.074.839-18 131.80930.72-0

3,945,205 SC








