
 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



                                                              

  FORMULÁRIO PARA RPS   

  Informações Básicas   
                                                              

  Nome:     Mário José Nunes da Silva   
                                                              

  
Estado 

civil: 
      Casado     

Data 
de 

Nasci
mento: 

            19/05/1955 

  
                                                              

  
Cidade de 
Nasciment

o: 
            Florianópolis    

Esta
do: 

    SC 
  

                                                              

  CPF:   29855659953        PIS:       
                                                              

  RG:   346604     
Org
ão: 

SSP  UF: SC         
Data 
Emis
são: 

11/11/1987 
  

                                                              

  Raça/ Cor:       Branco         
Escolar
idade 

Nível Superior 
  

                                                              

  Endereço:       Rua Arací Vaz Calado     Nº: 534   
                                                              

  
Compleme

nto: 
                

Bai
rro: 

Canto  
  

                                                              

  Cidade:     Florianópolis      
Est
ado: 

    SC 
  

                                                              

  CEP:   88070750           
Fon
e: 

    (48) 9 9971-4649 
  

                                                     

  
Inscrição 
Municipal/
Estadual  

                489905                              
  

                                                             

  Informação Bancária   
                                                              

  Banco:     
Santande

r 
      

Age
ncia: 

3712     
Con
ta: 

010000958-2 
 

  
 

  
Corr
ente 

      
  

                                                        
Poup
ança 

  
  

                                                              

  Forma de Pagamento    
                                                              

  

Data 
prevista 

para 
pagament

o: 

                          
 

  
 

Líq
uido 

                

  
                                                              

  
Valor 

combinado
: 

          760,00             

  
 

Brut
o 

                
  

                                                              

  
Tipo de 
serviço 

prestado: 
              Restauração feita nos dentes 11 e 21 

  

      
                                                              

  
Solicitado 

por: 
        Mário José Nunes da Silva          

  
                                                              



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

  CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLÍNICA   
                                                              

  
Autorizad

o por: 
               Dat

a: 
    

  
                                                              

  
Obsrvaçõ

es: 
        

  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


