Recebemos de OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. o boleto 31787240000024762 referente | Boleto: 31787240000024762

ao documento 1439 no valor de R$ 891,00 e vencimento para 28/08/2025. Destinatario: LIPPIA Doc: 1439 Parc.1/2
MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA CNPJ: 05.521.146/0001-04 Enderego: BOSQUE, 36 - | Venc: 28/08/2025
CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO Valor: 891,00

Data de Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

oen

Faca seu pagamento via Pix utilizando o QR-Code

Recibo do Pagador

g BANCO DO BRASIL | 0015 | 00190.00009 03178.724005 00024.762171 6

11870000089100
Pagador: LIPPIA MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA
BOSQUE, 36 - CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO
Sacador/Avalista:
Nosso Numero N2 do Documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
31787240000024762 v 28/08/2025 891,00
Beneficiario: OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. CNPJ: 33.370.100/0001-
69
AVENIDA CEARA, 1664/LOJA 04 - SAO JOAO - Porto Alegre - RS - CEP 90240512

Autenticagdo Mecanica

001-9 [{00190.00009 03178.724005 00024.762171 6
£ BANCODOBRASIL 1670000089100

Local de Pagamento Dara de Vencimento
Pagavel em qualquer banco. 28/08/2025
Beneficiario OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. CNPJ: | Agéncia/Codigo Beneficiario
AVENIDA CEARA, 1664/LOJA 04 - SAO JOAO - Porto Alegre - 3252--2/33370--0
RS - CFP 90240512
Data do Documento | Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

31/07/2025 1439 Parc.1/2 DM N 31/07/2025 31787240000024762
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 891,00
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario). (-) Descontos/Abatimento
Apo6s 3 dias do vencimento, cobrar multa de 2,00%
Ap06s o vencimento, cobrar juros de 1,43 ao dia. Ml
Suijeito a protesto apds 5 dias do vencimento. (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: LIPPIA MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA
BOSQUE, 36 - CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacgao
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Recebemos de OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. o boleto 31787240000024763 referente | Boleto: 31787240000024763

ao documento 1439 no valor de R$ 891,00 e vencimento para 11/09/2025. Destinatéario: LIPPIA Doc: 1439 Parc.2/2
MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA CNPJ: 05.521.146/0001-04 Enderego: BOSQUE, 36 - Venc: 11/09/2025
CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO Valor: 891,00

Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

oen

Faca seu pagamento via Pix utilizando o QR-Code

Recibo do Pagador

g BANCO DO BRASIL | 0019 | 00190.00009 03178.724005 00024.763179 7

12010000089100

Pagador: LIPPIA MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA
BOSQUE, 36 - CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO
Sacador/Avalista:

Nosso Numero N2 do Documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
31787240000024763 v 11/09/2025 891,00

Beneficiario: OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. CNPJ: 33.370.100/0001-
69
AVENIDA CEARA, 1664/LOJA 04 - SAO JOAO - Porto Alegre - RS - CEP 90240512

Autenticagdo Mecéanica

001-9 {00190.00009 03178.724005 00024.763179 7
£ BANCO DO BRASIL 2010000089100

Local de Pagamento Dara de Vencimento
Pagavel em qualquer banco. 11/09/2025
Beneficiario OSER NEGOCIOS E PARTICIPACOES S.A. CNPJ: |Agéncia/Codigo Beneficiario
AVENIDA CEARA, 1664/LOJA 04 - SAO JOAO - Porto Alegre - 3252--2/33370--0
RS - CFP 90240512
Data do Documento | Nimero do Documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

31/07/2025 1439 Parc.2/2 DM N 31/07/2025 31787240000024763
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 891,00
Instrugdes: (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario). (-) Descontos/Abatimento
Ap06s 3 dias do vencimento, cobrar multa de 2,00%
Ap0s o vencimento, cobrar juros de 1,43 ao dia.
Suijeito a protesto apds 5 dias do vencimento. (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: LIPPIA MANIPULACOES FARMACEUTICAS - LTDA
BOSQUE, 36 - CEP 73801340 Bairro CENTRO - Formosa - GO
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacgao
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