Notificacdo Eleicdo da Opc¢éo de Pagamento

Para:

ESTALEIRO ATLANTICO SUL S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CONSUNAYV RIO CONSULTORIA E ENGENHARIA S A.—EM
RECUPERACAO JUDICIAL

(em conjunto, “Grupo EAS”)

Ilha de Tatuoca, s/n. Complexo Industrial Portuario Governador Eraldo Gueiros, Suape,
Ipojuca, PE, CEP 55.590-000

A/C: Diretoria Juridica

E-mail: recuperacao@easbr.com

ADMINISTRADOR JUDICIAL DO GRUPO EAS

Medeiros, Medeiros & Santos Administracdo de Faléncias e Empresas em Recuperacdo
Judicial Ltda.

Av. Das Nagdes Unidas, n° 12.399, 13° andar, cj. 133, Brooklyn Novo, Sdo Paulo/SP,
CEP 04.578-000

AJ/C: Jodo Adalberto Medeiros Fernandes Janior, Laurence Bica Medeiros e Silvio
Luciano Santos

E-mail: easrj@administradorjudicial.adv.br

Ref.: Notificagdo da Opcéo de Pagamento

Prezados Senhores,

Nos termos da Clausula 6.1 do Plano de Recuperagdo Judicial do Grupo EAS,
devidamente aprovado na assembleia geral de credores realizada no dia 21/5/2021,
elegemos a Opcdo de Pagamento indicada na tabela abaixo e indicamos os dados que

deverdo ser considerados para fins de recebimento de quaisquer valores a que se faz jus:

Opcao de Pagamento escolhida: () Forma de Pagamento A
[Marcar com um “X” a opgdo escolhida] () Forma de Pagamento B
() Forma de Pagamento C



mailto:recuperacao@easbr.com
mailto:easrj@administradorjudicial.adv.br

Denominacéo legal completa:

CPF/CNPJ:

Banco:

Agéncia:

Conta-Corrente:

Atenciosamente,

Nome do signatario:
CPF do signatario:
Cargo do signatério:

[O envio desta notificacéo devera ser acompanhado dos documentos comprobatorios dos
poderes do remetente e do subscritor para efetuar tal escolha em beneficio do respectivo
Credor Elegivel, incluindo (i) no caso de pessoa fisica, copia de documento de
identificacdo oficial valido em territorio nacional, (ii) no caso de pessoa juridica, copia
dos atos societarios e da procuracdo que lhe outorga poderes de representacdo do
respectivo Credor Elegivel, e (iii) no caso de outros sujeitos de direito, copia do ato
extrajudicial, ato judicial ou ato legal que o originou e prova de poderes de

representacdo do respectivo Credor Elegivel]



	Caixa de seleção1: Off
	Caixa de seleção2: Off
	Caixa de seleção3: Off
	Local, dia, mês e ano: 
	Completar com denominação legal completa: 
	Completar com CPF/CNPJ, conforme aplicável: 
	DENOMINAÇÃO LEGAL COMPLETA: 
	Nome: 
	CPF: 
	Cargo: 
	Banco: 
	Agência: 
	Conta Corrente: 


