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Instruções para Pagamento
Até o vencimento, ou no 1º dia útil seguinte, se aquele não o for, poderá
ser pago em qualquer banco participante da Compensação de Cobrança.
Após o vencimento, deverá solicitar outro boleto ao PODER JUDICIÁRIO

RECIBO DO SACADO

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário Data de Vencimento

TRIBUNAL DE JUSTIÇA - CNPJ: 04034872000121 3550-5/119368-6 17/10/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Número

18/08/2020 0705407-75.2019.8.01.0001 GRJ N 18/08/2020 28490980000080372
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento

17 R$ 243,00
Informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

Boleto válido pelo prazo da intimação. A falta de pagamento das taxas devidas sujeitará o devedor à multa de valor igual 

 ao das taxas não pagas, consideradas estas pelo seu valor atualizado, além do protesto da dívida.
 APRESENTAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO AO JUÍZO.
Réu:  Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat
Valor da ação:  R$13.500,00
Classe: Procedimento Comum

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

243,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat          Guia: 001.0117211-54
Endereço: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR CENTRO 20031-201 - Rio de Janeiro - RJ
Secretaria  da 2ª Vara Cível Código de Baixa

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica  - Ficha de Compensação

Recebimento através do cheque nº
do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
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FICHA DE CAIXA

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário Data de Vencimento

TRIBUNAL DE JUSTIÇA - CNPJ: 04034872000121 3550-5/119368-6 17/10/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Número

18/08/2020 0705407-75.2019.8.01.0001 GRJ N 18/08/2020 28490980000080372
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento

17 R$ 243,00
Informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

Boleto válido pelo prazo da intimação. A falta de pagamento das taxas devidas sujeitará o devedor à multa de valor igual 

 ao das taxas não pagas, consideradas estas pelo seu valor atualizado, além do protesto da dívida.
 APRESENTAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO AO JUÍZO.
Réu:  Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat
Valor da ação:  R$13.500,00
Classe: Procedimento Comum

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

243,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat          Guia: 001.0117211-54
Endereço: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR CENTRO 20031-201 - Rio de Janeiro - RJ
Secretaria  da 2ª Vara Cível Código de Baixa

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica  - Ficha de Compensação

 | 001-9 |
Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 17/10/2020
Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário

TRIBUNAL DE JUSTIÇA - CNPJ: 04034872000121 3550-5/119368-6
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Número

18/08/2020 0705407-75.2019.8.01.0001 GRJ N 18/08/2020 28490980000080372
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento

17 R$ 243,00
Informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

Boleto válido pelo prazo da intimação. A falta de pagamento das taxas devidas sujeitará o devedor à multa de valor igual 

 ao das taxas não pagas, consideradas estas pelo seu valor atualizado, além do protesto da dívida.
 APRESENTAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO AO JUÍZO.
Réu:  Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat
Valor da ação:  R$13.500,00
Classe: Procedimento Comum

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

243,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat          Guia: 001.0117211-54
Endereço: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR CENTRO 20031-201 - Rio de Janeiro - RJ
Secretaria  da 2ª Vara Cível Código de Baixa

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica  - Ficha de Compensação

00190.00009  02849.098005  00080.372170 3  84110000024300
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