CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

~ CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08

_ v CEP: 86.820-000 . ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHQ: 000032718 ExLra
Orgéo:0Q 00
Dotag#0:000000000 0 000 0000 00 00 00 00000

Projeto/Atividade:
Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/ICPF: 29.979.036/0001-40 |
L APUCARANA

Licitagao:  yao se Aplica

SUREREEI s, fhgolimhd Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar

ANULADO. . ..: 0,00 : .

e N 0,00 o pagamento da importancia de

URDER SoGCOs 3,825, 01 3RgRs5, 51 tres mil oitocentos e **x**

A PAGAR....: 0,00 vinte e cinco reais e *****cinquenta e u
m Centavos*‘*‘******** de ket e e e de ek ok ok ke kR e

**************************7\-************* |
referente despesd mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R%.825,51 tres mil oitocentos e *****yinte e cinco reais e
***:ﬂc*cinquenta e um Centavos***‘k*****‘k***********‘k*‘k**********‘k**‘k*****-}v*v‘v

‘k‘k***‘*‘i;"k*‘k-k-k-k‘k‘k**‘k‘k‘k**‘k**‘k‘k***‘k‘)v*‘k%*‘k‘k**%***********‘k**%‘k**‘*‘k‘k****‘k*‘ki“k*-A—i’
B T L L L. e I S T T A e e i e e S AARAAKRAARKRRAARAAKRAAKRRAK KA AAXNANKERARNSK
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
quitacgao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Codige Banco.t 341 Banco

PEEnTPaELE Nr do Cheque: 218092 .
Agencila..:5094

Br G0 .se1d098-8




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHO:: 000032/18 Extraorcamentario
Jonta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAO AC RGPS 1538
dredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40

16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissao: 21.09.18
4=Valor orcado—--- -—--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
8,885, 5l
leem Otd. Unl -—————————— FEPEE LT Bl ommeos—s Valor Unitario Valor Total
s 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
RETENCAQ EM FOLHA DE PAGAMENTO MES
DE SETEMBRO DE 2018. 3.825,51 BBl Tl
TOTAL GERAL
3 825, 51

- - Sl

Nair Federovicz Mendes dos/S—ar;E:s\ Jz2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / f

Recebi a importincia Acima Processada ~TxsTTTUTO NECTONAL DO SEGURU SOCIAL

~ Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: fﬁ:ii;%;fj;;/
17997 i

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08

; CEP: 86.820-000 . ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000224/18 Ordinario
érgéoml LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

- N APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

AUTORIZACAO
iﬁﬁﬁﬁ?o”f 538’28 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. .+ v1s 0,00 o pagamento da importéncia de
CRDEN BRGLOS 535,87 R$35, 87 quinhentos e trinta e *****
A EobhBuss el 0,00 cinco reais e oiltenta e ***sete centavos

Ak kkhkhkkhkhkhkdkrdkkrhkhkkhkhkhddrhdrkdhrhkhdbhhhx
R L T R R S S i LR S e

refevente despesa mencionada

b0

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califdérnia a importéancia

supra de R$ 535,87 quinhentos e trinta e *****cinco reals e oitenta
e ***Sete Centavos*-kv’(*****‘k*‘k‘k‘k‘k**‘k‘k*‘k**‘*‘k*****‘k***9(***********‘k****‘k*‘k**9(

********J\—a’c-:k--k-k-Jr***-k**-k****-}c-k-k-k*vl—uk-****-Jc-::‘c******************‘k‘k‘k*‘k******‘k‘k*‘k'k‘k*
**‘k**k‘k-k**************-}ck***********************%*******************-k-k-k-k-k-k*v'v

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
quitacgao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco

Tesouraria Nr dJdo Chagust ,
Agencilia..:5094

WE C/C..50d4008=5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000224/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagédo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

o APUCARANA
Licitagao: yao se Aplica
EMISSAO 21.09.18
~“Valor Orcado-—- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
FEm gl 20 rememeesees Enpend Il anmegees—smm—— Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2018. 535,87

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

D33 87

Nair Federovicz Mendes dos S@ Ja2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA S~ PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

Obras foram executadas

ONO

Secretaria




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua Ameérica, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/ICPF: 29.979.036/0001-40

NOTA DE EMPENHQO: 000224/18 Ordinarico Orcamentario

. APUCARANA
Licitagdo:  yNao se Aplica
EMISSAO 21.09.18
--Valor Orcado--- ~==Ralde Bnberisr-— <{zloy de Fmnpenhe— -—Baldd BEflal——
68.693,44 538,87 68.157,57
Item O 2 som——omos Bepeel Biggsad-—— === Valor Total
Hp 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2018. 535687
_quede[hmumoz Recursos do Tesouro (Descentralizades).
TOTAL GERAL
535,87

Nair Federogvigﬁ\nendes dos S@ Jz2an Carlos de Souza Neves
N

CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: ?///, :
24 gﬁéép/

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

~ CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08

- / CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000225/18 Ordinario
Orgdo:)] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotac&o:010310001 2 001 3190 13 00 00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
8 5 APUCARANA
Licitagao:  yao se Aplica

iﬁgggm.; 3'635'gg Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar

L TEEE '

PAGO . . v v us s O:OO 0 pagamento da importancila de

QELER: JEaekhs 3.636,80 3R636, 80 tres mil seiscentos e *****

fy BRGARs w348 0,00 trinta e seis reais e *****pitenta centa
VOS********#*'ﬁ:**v‘rwk'x*'k*%-Jr-)r-}:-k-k*'k'kv'*k'**-kl‘-;

'k‘k:E--k-k********-k-k**w**********************
refepenté despesa mencionada

S

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R$B.636,80 tres mil seiscentos e *****trinta e seis reais e
*****Oitel’lta CentaVOS*‘k*************'k-k'k'k‘k-k‘k‘k****‘Jr'k-k********#***************

*“k‘k‘k‘k‘k‘k****‘k********‘k‘k*‘k*****‘k‘k*****'k**“}\‘*‘k*‘k**‘}x"A"k*?\‘*‘k******************‘*‘*"Jr
*********************************************'ﬁ:**'k“k:k-kxxk*xx***xw***xk***xx;k

Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plena e geral
quitacao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco

Tesouraria Nr do Cheque: ‘
Agencia. « 13094

Nr C/C..:14026-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTDE LIQUIDAGAQ NOTA DE EMPENHQO: 000225 /18 Ordinario

Orgdao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Camara Municipal
TNSS - SUBSIDIOS DOS VEREADC 00011

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

- o APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 21.09.18

G- Nmler Greado—— ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- -—--Saldo Atual--
0,00
Fem Ohd @ == Eapedifigagdf————=—rr—m= Valore Unitario Valor Total

o o VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE

SETEMBRO DE 2018. 3.636,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

3.636,80

DGoine — \%f

N

Nair Federoviez Mendes dos Santos \>

Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

N

Liquidacdo
Declaro que: O material foi entregue D

O servigos foi prestado E

Obras foram executadas D

Secretaria

|
1




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHO: 000225/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/ICPF: 29.979.036/0001-40
e . APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 21.09.18

~Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
68.157,57 3. 636, 80 04.520,77
el Ofd 2= seeemeee Especificacag-——————- Valor Total
il 1 VALOR REFERENTE A0 PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2018. 3.636,80

_FuntedeRecurso. Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
3.636,80

L " g’l
@Qu.gmc ( ~

Nair Federovicz Mendes dos Santps Ja2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / /

Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: %/ //
12 W

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08

: CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000226/18 Ordinario
Orgdo: ] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

L APUCARANA
Licitagao:  yao se Aplica
AUTORIZACAO

e 4'383’33 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. . v ..t 0,00 o pagamento da importdncia de
ORDEM PACTO:  4.381,19 4R$B1,19 quatro mil trezentos e ****
B RREER v e 8 0,00 oitenta e um reais e *****dezenove centa

VOS*‘A’***&';\'-& S S i L s e o I = 2 = i e

|
B T e e e S L e ot S e et el

referegts despesa mencionada

o

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cémara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R#%.381,19 guatro mil trezentos e ****oitenta e um reais e ~
****dozenove centavos*****************************************************
*-k-k-k7\r***'k“k*kk***-k-k*-k-k-A—******************:k**:k-k-k-k*—k*7’:*********‘k***‘k**********
-k-k-k**-k-k**k**-k-k-k************************-)r-k-k*-k**Jr-)r*-k************************

Referente esta Ordem de Pagamento a gual dou(amos) plena e geral
quitacdo.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Cheque: . |
Agencila..:5094 ~

Nir O/ «118098-5 ‘




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
| CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LQU|DAc;,E\o NOTA DE EMPENHO: 000226/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

L

o APUCARANA
Licitagao: yao se Aplica
EMISSAO 21.09.18
-Valor Orcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
e -0 2~ o—meeesoose Especificacao—-—-—————-- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO . DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2018. 4.381,19

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

438118

2. Nl

Nair Federovicz Mendes dos Santﬁf Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liguidagao
Declaro que: O material foi entregue

0 servigos foi prestado

L

Obras foram executadas

Secretaria




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHO: 000226/18 Ordinarioc Orcamentario

Orgao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor; 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
e APUCARANA
Licitagao:  Na0 se Aplica

EMISSAO 21.09.18

iy

=Nalor Qreadp—~— —~--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
64..520.,.7T7 4,381,158 60.139,58
tenm ptd = oeoeeeess Espegl il gagap=eorreas Valor Total
gL il VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2018. 4.381,19

_anedeRcunsm Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

4.381,19

Grone. $
Nair Federovicz Mendes dos/prﬁ Jaan Carlos de Souza Neves

CONTADORA PRESIDENTE

e

EM 1", f’i
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTC NACTIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada: / i / a
V2 Lz

TESOUREIRO




MINISTERIQ DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB8.40 TAB,.31.0 DATA: 25/09/2018 HORA: 10:21:53 3 CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 COMPETENCIA 09/2018
C M CALIFORNIA
BMERICA 149

5 IDENTIFICADOR T8 .975.380/0001~-77
CENTRO 86820-000
CALIFCRNIA PR

o e

Lgean eadaln 6 - VALOR DO INSS (+) 12.379,37
2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) 8
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIQOR AQ ESTIPULADO EM RESGLUQQO .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

5 = % o S/MULTL/ (+
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA UROS/MULTR/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
; 11, = A ; 7

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. L vabuk FEBERAIADY LRaN T

12 - AUTENTICACAQ MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858900001235 |[ 793702702409 || 278975380000 Il 017720180990

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPS8.40 TAB.31.0 DATA: 25/09/2018 HORA: 10:21:53

w

CcODIGC DE PRAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

C M CALIFCRNIA
BMERICA 149

COMPETENCIA 09/2018

IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77

CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34231208 6 - VALOR DO INSS (+) 12.379,37
2 - VENCIMENTO 1
(USO EXCLUSIVO INSS) 8
) = 9 q 00
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¥ VLR OUTRAS ENTIDADES3 O’ 0
DE RECEITZ DE VALOR INFERIOR AQC ESTIPULADO EM RESOLUC@O r
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
1 N . i MULTA/ (+
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JJROS/IUL A/( }
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
) -~ VALOR AR D 12.379, 37
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. e BHLADALD '
12 -~ AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858200001235 ]I 793702702409 || 278975380000 |[ 017720180950 I

R T T



!tau hm'ﬁs

Banco ltau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 - GPS
l__dentificagéé_ no ex__@ratou:__ I_NSS
Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 14026-5

Dados do pagamento:

Cadigo de barras: 858900001 235 793702702409 278975380000 017720180920
Valor do documento: R$ 12.379,37

Operagao efetuada em 28/09/2018 as 08:30:06 via EMPRESA PLUS, CTRL 2015609283057471.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidéo ou
insuficiéncia nas informagges por ele inseridas.
Autenticagao:
208291[&692%8909?:8%12D855973BBGA5962415

Duvidas, sugestoes € reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



