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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 6ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE ARAPIRACA/AL

 

 

 

Processo: 00043218720118020058

                                       CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo em 

epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AÇÃO DE 
COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUCIANO NUNES DOS SANTOS , em trâmite perante 

este Douto Juízo, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer a juntada da inclusa guia de 
recolhimento de custas finais, bem como diante do cumprimento da obrigação e da satisfação do 
credor, requer a baixa do processo no cartório distribuidor e o subsequente arquivamento dos 
autos.

 

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela intimação da 

demandada, em nome do seu causídico abaixo apontado.

 

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do advogado RAFAELLA 

BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, 18671 , para efeito de intimações futuras, sob pena de nulidade das 

mesmas. 

Termos em que,

Pede Juntada.

ARAPIRACA, 19 de abril de 2022.

João Barbosa
OAB/AL 3564A

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL
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 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE ALAG 
 PODER JUDICIÁRIO 
 GUIA DE RECOLHIMENTO JUDICIAL  GRJ 

 DATA 

 12/04/2022 
 Nº 

 058.0054558-98 
 TOTAL 

 DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO 

 Nome  :  Companhia Excelsior de Seguros S/A 
 Endereço  : 
 DADOS DO PROCESSO 

 Número  :  0004321-87.2011.8.02.0058 
 Tipo de custas  :  Custas Finais  Data do cálculo  :  11/04/2022 
 Requerente  :  Luciano Nunes dos Santos 
 Requerido  :  Companhia Excelsior de Seguros S/A 
 Nome da ação  :  Procedimento Sumário 
 Área  :  Cível  Vencimento  :  11/05/2022 
 Valor da causa  :  R$ 9.450,00  Perc. cálculo  :  100,00 % 
 Cartório  :  6º Vara de Arapiraca / Cível Residual 
 Comarca  :  Arapiraca 

 OUTROS / DESPESAS POSTAIS  700  SUBTOTAL R$ 57,10 
 CÓDIGO  CALCULADO  PAGO  VALOR 

 Outros / Despesas Postais 
 Recolhimento: Carta Registrada com AR  21  57,10  0,00  57,10 
 Qtde: 2  Valor: 28,55 

 DESPESAS BANCÁRIAS  800  SUBTOTAL R$ 2,64 
 CÓDIGO  CALCULADO  PAGO  VALOR 

 Recolhimento: Boleto Bancário  20  2,64  0,00  2,64 
 Valor: 2,64 
 Complemento: Tribunal de Justiça 

 TOTAL A RECOLHER 

 ESTA GUIA NÃO PODE SER QUITADA PELO BANCO  R$ 59,74 

 R$ 59,74 
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  | 001-9 | 

 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 

 FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187  3557-2/57614  11/05/2022 
 Data do Documento  Nr. Documento  Espécie DOC  Aceite  Data do Processamento  Nosso-Número 

 11/04/2022  0004321-87.2011.8.02.0058  GRJ  N  12/04/2022  29711550000282438 
 Uso do Banco  Carteira  Espécie  Quantidade  xValor  (=) Valor do Documento 

 17  R$  59,74 
 Informações de Responsabilidade do Beneficiário  (-) Desconto/Abatimento 

 Boleto válido por 30 dias. 

 Requerido:  Companhia Excelsior de Seguros S/A 
 Valor da ação:  R$9.450,00 
 Classe: Procedimento Sumário 

 (+) Juros/Multa 

 (=) Valor Cobrado 

 59,74 
 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

 Companhia Excelsior de Seguros S/A    CNPJ:  33.054.826/0001-92  Guia: 058.0054558-98 
 Endereço:  
 6º Vara de Arapiraca / Cível Residual  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. 

  | 001-9 | 
 FICHA DE CAIXA 

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

 FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187  3557-2/57614  11/05/2022 
 Data do Documento  Nr. Documento  Espécie DOC  Aceite  Data do Processamento  Nosso-Número 

 11/04/2022  0004321-87.2011.8.02.0058  GRJ  N  12/04/2022  29711550000282438 
 Uso do Banco  Carteira  Espécie  Quantidade  xValor  (=) Valor do Documento 

 17  R$  59,74 
 Informações de Responsabilidade do Beneficiário  (-) Desconto/Abatimento 

 Boleto válido por 30 dias. 

 Requerido:  Companhia Excelsior de Seguros S/A 
 Valor da ação:  R$9.450,00 
 Classe: Procedimento Sumário 

 (+) Juros/Multa 

 (=) Valor Cobrado 

 59,74 
 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

 Companhia Excelsior de Seguros S/A    CNPJ:  33.054.826/0001-92  Guia: 058.0054558-98 
 Endereço:  
 6º Vara de Arapiraca / Cível Residual  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  11/05/2022 
 Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ  Agência/Código do Beneficiário 

 FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187  3557-2/57614 
 Data do Documento  Nr. Documento  Espécie DOC  Aceite  Data do Processamento  Nosso-Número 

 11/04/2022  0004321-87.2011.8.02.0058  GRJ  N  12/04/2022  29711550000282438 
 Uso do Banco  Carteira  Espécie  Quantidade  xValor  (=) Valor do Documento 

 17  R$  59,74 
 Informações de Responsabilidade do Beneficiário  (-) Desconto/Abatimento 

 Boleto válido por 30 dias. 

 Requerido:  Companhia Excelsior de Seguros S/A 
 Valor da ação:  R$9.450,00 
 Classe: Procedimento Sumário 

 (+) Juros/Multa 

 (=) Valor Cobrado 

 59,74 
 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

 Companhia Excelsior de Seguros S/A    CNPJ:  33.054.826/0001-92  Guia: 058.0054558-98 
 Endereço:  
 6º Vara de Arapiraca / Cível Residual  Código de Baixa 

 Sacador/Avalista  Autenticação Mecânica  -  Ficha de Compensação 

 00190.00009  02971.155003  00282.438175 6  89820000005974 
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