


Detalhes do pedido

SEQUÊNCIA MATRÍCULA NOME Nº CARTÃO VALOR STATUS RECARGA

2 85202 ROSIMEIRE  DE SOUZA 
DIAS

65587806740967173 R$ 270,00 Recarregado

1 85203 NILSON  GOMES DA SILVA 65587589744519685 R$ 270,00 Recarregado

Nº DO PEDIDO 1015753

VALOR DO PEDIDO (SEM TAXAS/ENCARGOS) R$ 540,00

VALOR DE TAXAS/ENCARGOS R$ 5,40

TOTAL DE REGISTROS 2

STATUS DO PEDIDO Pago e liberado

Impresso em:
24/06/2025 11:26:38
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Recibo de Vale Transporte Posto de Retirada Número do Pedido

1015753   1015753

CNPJ: 07979270000135 Inscr. Est. ISENTO

Nome: INSTITUTO CEASAMINAS

Endereço: R CASTELO DE SINTRA

Complemento: Bairro: CASTELO

Cep: 31330200 Cidade: BELO HORIZONTE Estado: MG

Produto Código Valor de Crédito

VT EMPRESA 2 R$540,00

Valor Total: R$545,40 Valor por Extenso: QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO

REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Data do Pedido: 06/05/2025 Data do Pagamento: 07/05/2025

Autenticação: yeqDxK62xzuojOCKib3vW+VKmv2wv7Yd0jj3K36uN74=

Observação: A venda do vale transporte é feita mediante a emissão de recibo, nos termos

do artigo 21 e seguintes do Decreto Federal nº 95.247/1987, além das diretrizes da

legislação estadual e municipal.
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03/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:29:24
180401804                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO CEASAMINAS
AGENCIA: 1804-X          CONTA:         58.888-1
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
------------------------------------------------
03399044769040000001585956001011110890000054540
BENEFICIARIO:
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM
NOME FANTASIA:
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETR
CNPJ: 10.426.715/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETR
CNPJ: 10.426.715/0001-64
PAGADOR:
INSTITUTO CEASAMINAS
CNPJ: 07.979.270/0001-35
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             50.603
DATA DE VENCIMENTO                    22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO                     06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        545,40
VALOR COBRADO                             545,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.B21.B2C.9D2.A58.2C2
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.


