Instrugdes para Pagamento
Até o vencimento, ou no 1° dia til seguinte, se aquele nao o for, podera

% BANCODOBRASIL

1 001-9 |

ser pago em qualquer banco participante da Compensagéo de Cobre’m(,:a.
Apos o vencimento, devera solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO

RECIBO DO SACADO

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ IAgéncia/Cc’Jdigo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 | 3557-2/57614 05/03/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
04/02/2020 0708317-08.2018.8.02.0058 GRJR N 04/02/2020 29711550000129280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 679,56
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Outros (Custas finais da pagina 119) (=) Valor Cobrado
679,56
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Guia: 058.0042620-26
Enderego:
6° Cartério de Arapiraca / Civel Residual Cédigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
Recebimento através do cheque n°®
do banco
Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | FICHA DE CAIXA
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ IAgéncia/Cc’:digo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 I 3557-2/57614 05/03/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
04/02/2020 0708317-08.2018.8.02.0058 GRJR N 04/02/2020 29711550000129280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 679,56
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Outros (Custas finais da pagina 119) (=) Valor Cobrado
679,56

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Endereco:
6° Cartério de Arapiraca / Civel Residual

Guia: 058.0042620-26

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

% BANCODOBRASIL

1 001-9 |

00190.00009 02971.155003 00129.280178 1 81850000067956

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento

05/03/2020

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
04/02/2020 0708317-08.2018.8.02.0058 GRJR N 04/02/2020 29711550000129280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 679,56
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Outros (Custas finais da pagina 119) (=) Valor Cobrado
679,56

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Enderego:
6° Cartério de Arapiraca / Civel Residual

Guia: 058.0042620-26

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




