
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

OXIVILLE OXIGENIO JOINVILLE LTDA EPP
RUA ALBANO SCHMIDT, 5201

IRIRIU - 89227-701
JOINVILLE - SC Fone/Fax: (47) 3025-5200

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.023.417
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

4224 0482 0950 5000 0164 5500 1000 0234 1710 2900 2201
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

342240101103821  -  16/04/2024   10:50:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252033434
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

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

JDR COM DE VEICULOS LTDA ME - MANOS CAMINHOES
CNPJ / CPF

13.106.045/0001-97
DATA DA EMISSÃO

16/04/2024
ENDEREÇO

RODOVIA BR-101 KM 37, 16656 - - DO KM 36,701 AO KM 38,500 - LADO ESQUERDO

BAIRRO / DISTRITO

GLORIA
CEP

89216-500
DATA DA SAÍDA

16/04/2024
MUNICÍPIO

JOINVILLE
UF

SC
FONE / FAX

(47) 3473-8200
INSCRIÇÃO ESTADUAL

256299170
HORA DA SAÍDA

10:49:17
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/05/2024
Valor R$ 969,00

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

315,90
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

969,00
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

969,00
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

13
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8,000
PESO LÍQUIDO

8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE

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

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

10330 HARDENER CLASSIC 0,5L SIKKENS
Trib aprox R$: 18,05 Federal - 18,02 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

38249931 0101 5102 UN 2 53,0000 106,00 0, 00 0, 00 0, 00

10331 VERNIZ-SIKKENS CLASSIC 1LT
Trib aprox R$: 22,18 Federal - 24,65 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

32082020 0101 5102 UN 2 72,5000 145,00 0, 00 0, 00 0, 00

376 PLUS REDUCER MEDIUM - SIKKENS 1L
Trib aprox R$: 8,17 Federal - 8,16 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

38140090 0101 5102 LI 1 48,0000 48,00 0, 00 0, 00 0, 00

11085 PAPEL T-KRAFT 35GR 85X95MT TOMPSON
Trib aprox R$: 5,96 Federal - 6,63 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

48042900 0101 5102 UN 1 39,0000 39,00 0, 00 0, 00 0, 00

7301 TINTA POLIESTER SKYLACK
Trib aprox R$: 88,43 Federal - 98,26 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

32089010 0101 5102 UN 1 578,0000 578,00 0, 00 0, 00 0, 00

1694 THINNER SKY P/RETOQUE 900ML
Trib aprox R$: 5,96 Federal - 5,95 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

38140090 0101 5102 UN 1 35,0000 35,00 0, 00 0, 00 0, 00

2746 DISCO H N 275 150
Trib aprox R$: 2,42 Federal - 3,06 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 24F470

7891792138001 68052000 0101 5102 UN 5 3,6000 18,00 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.
Vendedor: 108-VLADEMIR QUANDT
Orcamento Nr: 375275, 375362, 375393
PAF-ECF MD-5: a5df59843d8849d2b708524b4cdc26f4
DEEP BLACK 6000ML
AMAROK EDSON
Inf. fisco: Permite aproveitamento de credito de ICMS no valor de R$ 46,37, correspondente a aliquota de ICMS de 4,79%, nos termos
do Art. 23 da LC 123/2006.

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE OXIVILLE OXIGENIO JOINVILLE LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/04/2024VALOR TOTAL: R$ 969,00 DESTINATÁRIO: JDR COM DE VEICULOS LTDA ME - MANOS CAMINHOES -
RODOVIA BR-101 KM 37, 16656 - - DO KM 36,701 AO KM 38,500 - LADO ESQUERDO GLORIA JOINVILLE-SC
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