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Série 001
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CHAVE DE ACESSO

4220 0382 0950 5000 0164 5500 1000 0141 4510 0074 2329
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA P/ DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200041827564  -  16/03/2020   15:13:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252033434
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

82.095.050/0001-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CENTRO TECNICO DE CONSERVACAO AUTOMOTIVA LTDA ME
CNPJ / CPF

05.083.510/0001-93
DATA DA EMISSÃO

16/03/2020
ENDEREÇO

RUA ITAIOPOLIS, 661 - - ATE 589/590
BAIRRO / DISTRITO

AMERICA
CEP

89204-100
DATA DA SAÍDA

16/03/2020
MUNICÍPIO

JOINVILLE
UF

SC
FONE / FAX

(47) 3427-0835
INSCRIÇÃO ESTADUAL

256718245
HORA DA SAÍDA

15:17:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/04/2020
Valor R$ 264,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR APROX TRIB

70,52
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

264,50
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

264,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

10,000
PESO LÍQUIDO

10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE

BARRAS NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

618 SUPER POLIDOR AUTOAMERICA 1KG
Trib aprox R$: 3,05 Federal - 3,91 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

34053000 0101 5102 UN 1 23,0000 23,00 0, 00 0, 00 0, 00

2551 POLIDOR PREMIUM 1KG - 3M
Trib aprox R$: 7,64 Federal - 9,77 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

34053000 0101 5102 UN 1 57,5000 57,50 0, 00 0, 00 0, 00

4021 COLA PLASTICA - 2001 BRANCA 1 KG
Trib aprox R$: 2,73 Federal - 11,05 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

35061090 0101 5102 UN 4 16,2500 65,00 0, 00 0, 00 0, 00

1783 T.BP VERMELHO FOGO MET.NISSAN/RENAULT 02
SKYLACK
Trib aprox R$: 5,55 Federal - 10,54 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

32081010 0101 5102 UN 1 62,0000 62,00 0, 00 0, 00 0, 00

1566 MASSA ACRILICA 180G - SKYLACK
Trib aprox R$: 0,80 Federal - 2,21 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

7898031541387 32141020 0101 5102 UN 1 13,0000 13,00 0, 00 0, 00 0, 00

73 FILTRO INTERNO P/CANECO - WALCOM
Trib aprox R$: 3,02 Federal - 2,21 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

84249090 2500 5405 UN 1 13,0000 13,00 0, 00 0, 00 0, 00

1653 T.BP BRANCO BANQUISE LISO PEU 01 SKYLACK
Trib aprox R$: 2,77 Federal - 5,27 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 6A098E

32081010 0101 5102 UN 1 31,0000 31,00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL:NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.
Permite aproveitamento de credito de ICMS no valor de R$ 12,02, correspondente a aliquota de ICMS de 4,79%, nos termos do Art. 23
da LC 123/2006.
Imposto Retido por Substituicao Tributaria: Base de Calculo: R$ 14,43 - Valor: R$ 2,17
Vendedor: 113-SILMARA
Orcamento Nr: 275333, 275428, 275516, 275563
PAF-ECF MD-5: a5df59843d8849d2b708524b4cdc26f4
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