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NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA P/ DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

242250508105993  -  15/12/2025   07:59:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252033434
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

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

SERVICE CAR COMERCIO SERVICOS E REPAROS AUTOMOTIVOS LTDA
CNPJ / CPF

51.501.552/0001-14
DATA DA EMISSÃO

15/12/2025
ENDEREÇO

RUA BONITO-LINDO, 670
BAIRRO / DISTRITO

AVENTUREIRO
CEP

89226-100
DATA DA SAÍDA

15/12/2025
MUNICÍPIO

JOINVILLE
UF

SC
FONE / FAX

(47) 3472-0135
INSCRIÇÃO ESTADUAL

262428075
HORA DA SAÍDA

07:58:55
FATURA / DUPLICATA

Pagamento à Vista - Fatura: 31912/1 Valor Original: 907.30 Desconto: 0.00 Valor Líquido: 907.30

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

296,60
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

907,30
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

907,30
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

45
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

33,000
PESO LÍQUIDO

33,000
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

2732 LIXA SECO NORTON 320
Trib aprox R$: 13,04 Federal - 10,88 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

68052000 2102 5102 UN 20 3,2000 64,00 0, 00 0, 00 0, 00

10339 VERNIZ-SKY KIT 10.000 L 0,900
Trib aprox R$: 58,98 Federal - 65,40 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

32082020 0102 5102 KT 9 42,7500 384,75 0, 00 0, 00 0, 00

5001 PRIMER PU-SKY SK800 (0,8+,1L) CX9
Trib aprox R$: 53,73 Federal - 59,59 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

32082011 0102 5102 UN 9 38,9500 350,55 0, 00 0, 00 0, 00

10076 KPO - BRASCOVED CINZA 440G BRASCOLA
Trib aprox R$: 2,69 Federal - 3,40 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

7896231700290 35061090 0102 5102 UN 1 20,0000 20,00 0, 00 0, 00 0, 00

4144 FLANELA DE LIMPEZA (PEGA PO) - ROBERLO
Trib aprox R$: 2,78 Federal - 1,70 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

58022000 2102 5102 UN 1 10,0000 10,00 0, 00 0, 00 0, 00

1507 DESENGRAXANTE 900ML - MAXI RUBBER
Trib aprox R$: 2,82 Federal - 3,57 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

7898031544036 29012900 0102 5102 UN 1 21,0000 21,00 0, 00 0, 00 0, 00

80531 COADOR BASE SOLVENTE RENOVA
Trib aprox R$: 2,82 Federal - 3,57 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

96040000 0300 5102 UN 3 7,0000 21,00 0, 00 0, 00 0, 00

525 T.D PRETO FOSCO 900ML BRZ
Trib aprox R$: 5,51 Federal - 6,12 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1C2537

32089010 0102 5102 UN 1 36,0000 36,00 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 #DAV 417720, 418064
PAF-ECF MD-5: a5df59843d8849d2b708524b4cdc26f4
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RECEBEMOS DE OXIVILLE OXIGENIO JOINVILLE LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/12/2025VALOR TOTAL: R$ 907,30 DESTINATÁRIO: SERVICE CAR COMERCIO SERVICOS E REPAROS
AUTOMOTIVOS LTDA - RUA BONITO-LINDO, 670 AVENTUREIRO JOINVILLE-SC
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