l‘l‘i‘l l.'.'"

' + 4 \ ' LX) \
c':’s" ‘\\t‘:‘?\‘:':'o
A A YY)

* %k k kX
"MAKSOUD PLAZA

SAQ PAULO - BRASIL
A Landmark of Hospitality and Elegance

S&o Paulo, 22 de Setembro de 2016.

A

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA
AV. IPIRANGA, 344 22° ANDAR - CENTRO

CEP: 01046-926 — SAO PAULO

Prezados Senhores:
Pela presente, vimos dar conhecimento a V.S* que a Fatura abaixo relacionada foi transferida
por endosso em preto, para a PORTILLO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
LTDA., CNPJ n°® 11.854.975/0001-01.

Fatura n° Valor R$ Vencimento

34255 10.896,48 03/10/2016

Desta forma, informamos que, em seu respectivo vencimento, a fatura acima devera ser paga
diretamente 8 PORTILLO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES LTDA., via boleto
bancério.

Colocamo-nos 4 inteira disposi¢do de V.S*.

Atenciosamente,

7

HENRY MAKSOUD NETO

Diretor

HM HOTEIS E TURISMOS/A
1

MP-1/001

Alameda Campinas, 150, CEP 01404-900, Sao Paulo, SP - Tel.: (11) 3145.8000 - Fax: (11) 3145.8001 - Site: www.maksoud.com.br
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HM Hotéis e Turismo S/A.
Alameda Campinas, 150 - Bela Vista
01404900-Sdo Paulo SP
\_ 47.396.635/0002-02 J
( Nome: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA )
Enderego: AV. I[IPIRANGA, 344 22° ANDAR - CENTRO
Cidade: S&o Paulo UF: SP cep: 01046-926
Praca de Pgto.: AV.IPIRANGA, 344 22° ANDAR - CENTRO
01046926-Sao0 Paulo SP
\__ CNPJ: 15.144.017/0005-13 Inscr. Estadual: Inscr. Municipal: 10420711 )
Fatural/invoice Valor/Amount Data de Emissdo/lssue Date Vencimento/Due Date i
34255 10.896,48 02/09/2016 03/10/2016

x

Valor por | Dez Mil e Oitocentos e Noventa e Seis Reais e Quarenta e Oito Centavos* * *

Extenso WW R W R KR R R R R R R RN W RN W R RN N R R R R A RN R R E AR AR R R ARk R KW Rk R R R AR R R R RN R

B Discriminagéo/Description | pebitoicharges | Crédito/Credit |
0 NOTAS DO DIA 10.896,48
Sub-Totais 10.896,48 0,00
Comisséo/Comission
Retengtes/Inc. Tax
Outros Custos/Other Charges
Depésitos/Deposits
{ Fatura/lnvoice: 34255 }[ J[ 10.896,48
- N
ENDOSSO PARQQ PORTILLO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAGCOES LTDA
CNPJ N°, 11 854 75/0001-01
H.M. HOTEIS I,I‘.\TURISMO S/A )

—




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regiéo onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BAanCO DOBRASII.' 001-9 | 00190.00009 02895.017008 00000.402172 3 69360001089648
Beneficiario Espe’cie Quantidade Nasso Numero

| PORTILLO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES R$ 00028950170000000402
Enderego

| AL RIBEIRAO PRETO 401 BELA VISTA SAQ PAULO SP - 1331001
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento
34245 19.687.036 | 11.854.975/0001-01 03/10/2016 10.896,48
=) (-) Outras Dedugies (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
Pagador
COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA - CNPJ: 15.144.017/0005-13
Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 18,16 APOS 03.10.2016
MULTADE 2,00 % A PARTIR DE 04/10/2016
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:13.10.2016.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

ﬁ BANCO DOBRAS!L' 001-9 I 00190.00009 02895.017008 00000.402172 3 69360001089648
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/10/2016
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
PORTILLO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES 1812-0 / 46534-8
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
22/09/2016 34245 DS A 22/09/2016 00028950170000000402
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 10.896,48

Instrugdes (~) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 18,16 APOS 03.10.2016
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 04/10/2016 (-} Outras Dedugtes
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-) Mora/Multa
PROTESTO:13.10.2016.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO -

{-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA - CNPJ: 15,144.017/0005-13
AV IPIRANGA 344 ANDAR 22

SAO PAULO - SP - 01046-926

Sacador/Avalista

LA~

Corte na linha pontilhada




