Instrugdes para Pagamento

Até o vencimento, ou no 1° dia Util seguinte, se aquele néo o for, podera

£ BaNCODOBRASIL

ser pago em qualquer banco participante da Compensacao de Cobranga.

RECIBO DO SACADO

| 001 -9 | Apos o vencimento, devera solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 22/01/2024
Data do Documento  JINr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
05/01/2024 0714353-09.2019.8.02.0001 GRJR N 05/01/2024 29711550000504879
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 848,15
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Certiddo de Débito - Custas Finais (NP) (=) Valor Cobrado
848,15

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro ... CNPJ: 09.248.608/0001-04
Endereco: FUNJURIS - 00102-68-2024
92 Vara Civel da Capital

Guia: 001.0623234-58

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

Recebimento através do cheque n°

do banco

Esta quitagdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

£ BANCODOBRASIL 1001-9 FICHA DE CAIXA
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 22/01/2024
Data do Documento  JINr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
05/01/2024 0714353-09.2019.8.02.0001 GRJR N 05/01/2024 29711550000504879
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 848,15
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Certiddo de Débito - Custas Finais (NP) (=) Valor Cobrado
848,15

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro ... CNPJ: 09.248.608/0001-04
Endereco: FUNJURIS - 00102-68-2024
9?2 Vara Civel da Capital

Guia: 001.0623234-58

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagao

£ BancoDoBRASIL

00190.00009 02971.155003 00504.879172 2 96030000084815

| 001-9 |
Local de Pagamento

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

Data de Vencimento

22/01/2024

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento  JINr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
05/01/2024 0714353-09.2019.8.02.0001 GRJR N 05/01/2024 29711550000504879
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 848,15
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Certiddo de Débito - Custas Finais (NP) (=) Valor Cobrado
848,15

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro ... CNPJ: 09.248.608/0001-04
Enderego: FUNJURIS - 00102-68-2024
9?2 Vara Civel da Capital

Guia: 001.0623234-58

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagao

Este documento é cépia do original assinado digitalmente por MONICA MARIA SILVA. Para conferir o original, acesse o site , informe o processo 0000102-68.2024.8.02.0157 e o cddigo 719B80E.

fls. 3



€ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacao

N°® DA CONTA JUDICIAL

0
N® DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
11/01/2024 0 ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N°® DO PROCESSO

11/01/2024 I |001 062323458 07143530920198020001

UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R%$)
AL/Maceio Vara Civel REU 848,15

NOME DO RéUfIMPETRHDO TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
SEGURADORA LIDER _DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
II\/IARClA MENDES LINS FISICA 78635888472

AUTENTICACAO ELETRONICA

CC80A5FB5A693CC3

CODIGO DE BARRAS

00190.00009 02971.155003 00504.879172 2 96030000084815




