CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

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

R CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000013/18 Extra

Grgéo:oo 00

Dotag80:000000000 0 000 0000 00 00 00 00000
Projeto/Atividade:

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

e APUCARANA
Licitagdo: 5o <o Aplica

AUTORIZACAOQ
iﬁﬁiﬁfo”f 4-068,33 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. .. ....: 0,00 O pagamento da importancia de
ORDEM PAGTO:  4.083,45 4R$63, 45 quatro mil e sessenta e **x*
APAGAR....: 0,00

tres reais e quarenta e cinco centavos**
**-k****-)r'k'ﬂr*-k-)r-A-****-}r‘k*'ﬂr‘k*******k*****‘k***

***************************************-}r
referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R%.063, 45 quatro mil e sessen
o Cinco CentaVOS*****‘k‘k****‘k****‘k**:‘f***?‘r*****
***‘k***‘k*‘k‘k"k*7‘(*‘k‘k***‘k*****‘k‘****‘k****‘k*****‘k**

ta e ***tres reais e quarenta
*k*******************'}r‘***‘k***

‘k-k-k-)r*************************

**-k-}('-**-k-k-k*k*k**-k-k-k*-k*'k-k'ir****-k**'k-k‘k****‘k*‘k-k-k-k**-)r*-)r*****-}«****-}r-}r***************

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

Codigo Banco.: 377 Banco

Tesouraria Nr do Cheque: 400098 ,
) Agencila..:5094

Nr C/C..:14096-5




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 EMPENHO 000013/18 Extraorcamentario
donta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAC 20 RGPS 1538
Uredor: 16 INSTITUTO NACIONAT, DO SEGURQ SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40

. 16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissao: 24.04.18
1-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- *~-Saldb Atual--
4.063,45
Jtem Qtd Uni ——m———— Especificacao———————=——o Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE & RETENCAQO DE INSS
EM FOLHA DE PAGAMENTO MES DE ABRTL
DE 2018. 4.063,45 4.063,45

TOTAL GERAL
4.063,45

. 7 %
Nair Federovicz Mendes dos J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Santps

EM / i
Recebi a importdncia Acima Processada

LNSTITUTO NACTIONAL DU SEGURC SOCTET

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: //)

b \Dﬂ.@ it
TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA B
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 EMPENHCO: 000096/18 Ordinario
érgéo:gl LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

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

. - APUCARANA
Licitagao:  ya0 e Aplica

AUTORIZACAO
EMPENHADO. . : 535,87 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. , . . : 0,00 ; "
PAGO.......: 0,00 © pagamento da importadncia de
ORDEM PRGTO: 585,87 R$35, 87 quinhentos e trinta e **x%«
A PAGAR....: 0,00 cinco reais e oitenta e ***sete centavos

*k*********-k*v'r*****‘k*************‘k‘**)\-****
***‘:‘r‘J:’**‘1’*‘k‘k‘*****‘k‘k******‘k‘k‘k*************

referente despesa mencionada

s

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de califérnia a importéncia

supra de R$ 535,87 quinhentos e trinta e *****cinco reais e oitenta
e ***Sete Centavos***-k**7\'7\'***‘***-k')r7\'7‘:v‘c********'k'k-k'k**********k**************

*****-}r********k*-A-‘)r-k-k*****-)x”k**v‘r-k-k*****-ﬂv***-k~k*k-k*:lr**-}r-}r*****‘k*‘k********r*******
*‘k‘)ﬁ"**'*‘k‘k******‘k‘k***‘k‘k****‘k*****'k*‘k*‘k‘k***'}r‘)ﬁ"k‘***'k“;'t‘k‘A“Jr*****‘k*****‘k*******‘k***

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

Coédigo Banco.: 341 Banco

Tesouraria Nr do Cheque: ,
Agencia. . ;5094

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

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000096/18 Ordinaric

Orgd0:01 LEGISLATIVO MUNTCIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 TINSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001—40

L APUCARANA
Licitagdo: . se Aplica
EMISSAO 24.04.18
“1-Valor Orcado--- —--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
| 535,87
Item Qtd W  ———-—o—oo__ Ezpecificanis ————mw Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRT
DE 2018§. 535,87
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
585, 87

4 :
ﬁgléiumms' '
Nair Féderovicz Mendes dos Shntos

Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

Q servigos foi prestado

Obras foram executadas

AN

e
Secretériaﬁgﬂw@u




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 EMPENHQ: 000096/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICTPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 13.D00.00 ‘INSS = SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Orcamentario

Credor: 16 INSTITUTO NACTONAT, DO SEGURO SOCIAL  CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
i APUCARANA
Licitagdo: .o se Aplica
EMISSAO 24.04.18
ﬂwValor Orcado--- ——--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
112.902,12 535, 87 112.366,25

Ipem O 3z sesegues RShed Il oarag— = e Valor Total

1 1

VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE

CBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRIL
DE 2018.

9388; 87

7anedeR£uwmx Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
548,87

-

Sl
Nair Federé?w::z\gkm& d@ntos

Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA - PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importdncia Acima Processada

INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada:

3/13 e \5'2,&,@

4

TESQUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

__ CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)342912 08

CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHC: 000097/18 Ordinario
érgéo@l LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotag&do:010310001 2 001 3180 13 00 00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

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

- N APUCARANA
Licitagdo: .o se Aplica

AUTORIZACAO
i$ﬁ§§?0~f 3-628,38 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. .. ....: 0’00 0 pagamento da importdncia de
ORDEM PAGIO: 3 596, 8( 3R&26, 80 tres mil seiscentos e *x%*x
A PAGAR....: 0,00 vinte e seils reais e ******pitenta centa

VOS******-k*-}r-}r‘k*****‘k*****‘k‘k*****?‘r*******
***‘k*‘k‘k‘k‘k‘k‘****‘A"):"k*‘***‘k*‘k‘k‘***‘k‘k‘k****‘k*‘k**

referente despesa mencionada

e

JEAN CARLOS DE SCUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de califérnia a importéncia

supra de R$.626,80 tres mil seiscentos e *****yinte e seis reais e *
‘*****Oitenta CentaVOS***‘k‘k**‘k**‘k‘k*‘l’*‘k‘k*)C‘k***‘k**************‘k‘k******‘k*******

**********-k*7&-*1«***********-k-k-k****************k-k-k***************k**********
**‘A"k‘k‘k‘k*‘k‘k****“k‘“k‘*‘ir'k‘*‘i\“k***'k‘:’c")c**f(*‘k‘ic‘k*****‘k‘**‘k*‘k*‘k‘k‘**‘k‘k‘k‘k‘k‘k***‘k‘k‘k***********
Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plena e geral
quitacéio.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 343 Banco

Tesouraria Nr do Cheque: ,
Agencia..:5094

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

NOTA DE LIQUIDA(;E\O NOTA DE EMPENHO: 000097/18 Ordinario

Orgd0:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADC 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

- . APUCARLNA
Licitagdo: 50 se Aplica

EMISSAO 24.04.18

—-=Valor Orcado--- -—--5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.626,80
Ttem Qtd W  —me——ee__ Especificacao—~—===c—a Valor Unitario Valor Total
il 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRI
DE 2018. 3.626,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

3.626G,80

Q%’/

R
Nair Federovicz Menc%s dos Santos J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagdo
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

DO

Obras foram executadas

Secretaria A eXEA—




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 EMPENHOQ: 000097/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Orcamentario

Credonj: lé INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: Z9.978. 036000140
c o 4 APUCARANA
Licitagdo:  y,5 se Aplica
— EMISSAO 24.04.138
4-Valor Orcado-—-- --—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
112,366, 25 3.626,80 108.739, 45
Jtem Qtd = @ ————meo_ Especificacao---—-———- Valor Total
1 53

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRIL

DE 2018. 3.626,80
7F0n&uh3Remu30: Recursos do Tesouro (Descentralizados)
TOTAL GERAL
3.626,80

Lo
) M
Nair Federovicz Menﬁes dos Santos

J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada -() /j
oetls [0 7

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

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

S T CEP: 86.820-000 § ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000098/18 Ordinario
Orgéo:)1 LEGISLATIVO MUNICTPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 CONTRIBUICOES PREVIDENCTARIA 00009
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

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

- . APUCARANA
Licitagdo: Nao se Aplica

AUTORT LACAO
iﬁﬁﬁg?m‘f 4.883,83 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO.......: 0,00 O pagamente da importancia de
ORDEM PRGIOC 4 B84 59 4RE84,32 quatro mil oitocentos e **#
S T g ¥ 0,00 oitenta e quatro reais e trinta e dois c

entavos‘k*k*******************************
*~k**‘k***-k*‘k***‘k-k************************

referente despesa mencionada

-

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R$#.884,32 quatro mil oitocentos e ***oitenta e quatro reais
a trinta e dOiS Centavos*****%-)r-)r-kvl:v‘r******:—k‘****-k-k*************************

***-k**‘k-}r'k***-k*-k'ir'k*****'ﬂv******'k****'k'k*****-k-k-k***-J:-)c-)r-)r*****-}c-k-k*‘****-k*****-k***
*************‘J«****-k*‘kic******‘k*****‘k****‘k-)r‘)«‘**7'v~/'r7’:'k-;\'-)c-‘k***********************

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cdédigo Banco.: 1341 Banco
Tesouraria Nr do Cheque: L
Agencia..:5094

Ne ©/fC:.3514006-2




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOT DE LIQUIDAGCAO NOTA DE EMPENHQO: 000098/18 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  CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
APUCARANA

Licitagao: Nao se Aplica

EMISSAQ 24.04.18

4—Valor Orcado-~- -—-S5Saldo Anterior-- -vValor do Empenhos -—-85186 Atugl=-
4.884,32
Item Qtd - Especificacao-——-—-—-— Valor Unitario Valor Total
1 l 1 VALOR REFERENTE 20 PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRI
DE: Z0I8. 4.884,32

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL
4.884,32
e W
Nair Federovicz Mer?&és dos Santos J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA ) PRESIDENTE
Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue [:'

O servigos foi prestado
Obras foram executadas D

s .
\ R0 D
Secretdria Qd/@’\(/‘\v‘v\/




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 EMPENHOQO: 000098/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Qrcamentario

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
L . APUCARANA
Licitagdo:  ya5 se Aplica
EMISSAO 24.04.18
—--Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
10878945 4.884,32 103:8585,13

Item Qtd @ ————-—e-—— Especificacag-—-—————= Valor Total

1 1.

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ABRIL

DE 2018. 4../884...32
7anedeR£ummn Recursos do Tesouro (Descentralizados)
TOTAL GERAL
4,884, 32

\%Q{J‘%ui{‘. M
Nair Federovicz Mendes dos Santos

Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /

Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada:
) A

TESOUREIRO




MINISTERIO D& FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

SEFIP 8. 40 TAB,. 31.0 DATA: 24/04/2018 HORA: 09:24:33 3 CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECQ 4 COMPETENCIA 04/2018
C M CALIFORNIZA
AMERICA 149

5 IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR

{0043) 34291208

2 - VENCIMENTO
(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADAZ & UTILIZACAO DA GPS PARA RECCLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAQ
PUBLICADA PELO INSS.ZA RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICTONADAE A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINTMO FIXADO.

10

11

VALOR DO INSS (+) 13.110, 44
VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
- ATUAL.MONETARTA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)
- VALOR ARRECADADO 13.110, 44

12

- AUTENTICACAQ MECANTCA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

LAE?800000131541L 104402702408 ]L4278975380000_1L_01772018049441

MINISTERTICQ DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTL - RFB

GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAT, — GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 24/04/2018 EORR: 09:24:33 3 CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 COMPETENCIA 04/2018
C M CALIFORNIA
AMERICE 149

5 IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALTFORNIA PR
(0043) 34291208 6 - VALOR DO INSS(+) 13.110, 44
2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) g
ATENqﬁo E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 2 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERICOR AO ESTIPULADO EM RESOLUC‘T&O &

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESFONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

5 i, s R 1
SEJA IGUAL CU SUPERIOR AOQ VALOR MINIMO FIXADG. el VALOR ARRECADADO 13110, 34
12 - RUTENTTICACAD MECANTCA

PARA RECOLHIMENTO NC PRAZO

1 85800000131041L_E94402702408 ’L, 78975380000_1L_9177201804)441

G



Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 - GPS

-

Dados da contahdebitada:
Norme: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL

Agéncia: 5094 Conta: 14026-5

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858000001310 104402702408 278975380000 017720180494

Valor do documento: R$ 13.110,44

Operacio efetuada em 27/04/2018 as 17:68:20h via bankline, CTRL 400098398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, serd quitado no proxima dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidéo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele inseridas.

0D3BY7AZ4808FFA318F90BFOF6BDEB204F1ATABB

Duvidas, sugestdes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC ltai 0800 728 0728, todos 08
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
teis, 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.




