
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FANEZZE COM DE EMBALAGENS E PROD PANIF LTDA
AVENIDA ANTONIO RAMOS ALVIM, 1084 - SALA

FLORESTA - 89211-460
JOINVILLE - SC Fone/Fax: (47) 3025-6920

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.022.965
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

4223 0877 8733 7000 0168 5500 1000 0229 6510 7672 9060
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 DE MERCADORIA D.E
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230180504570  -  09/08/2023   16:53:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL

251039315
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

77.873.370/0001-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

GAIA FITNESS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS F
CNPJ / CPF

19.856.842/0001-78
DATA DA EMISSÃO

09/08/2023
ENDEREÇO

RUA MINAS GERAIS, 2860 - - DE 2492/2493 A 3550/3551
BAIRRO / DISTRITO

NOVA BRASILIA
CEP

89214-600
DATA DA SAÍDA

09/08/2023
MUNICÍPIO

JOINVILLE
UF

SC
FONE / FAX

(47) 9193-7199
INSCRIÇÃO ESTADUAL

257297790
HORA DA SAÍDA

16:05:31
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/09/2023
Valor R$ 176, 20

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

62, 69
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

176, 20
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 DO IPI DEVOLVIDO

0, 00
VALOR TOTAL DA NOTA

176, 20
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

8
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

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

11261 PAPEL HIGIENICO ROLAO 200MX10 C/8
PROMOCAO
Trib aprox R$: 4,42 Federal - 5,59 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

48181000 0101 5102 FD 1, 000 32, 9000 32, 90 0, 00 0, 00 0, 00

1500 FITA CREPE 48X50 UNI
Trib aprox R$: 6,18 Federal - 4,38 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

7898472262513 48114110 2101 5102 RL 2, 000 12, 9000 25, 80 0, 00 0, 00 0, 00

3779 FITA 48X50 CUIDADO FRAGIL
Trib aprox R$: 3,54 Federal - 2,68 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

48081000 2101 5102 RL 2, 000 7, 9000 15, 80 0, 00 0, 00 0, 00

4514 FILME STRETCH CORTADO 5/10/15 CM
Trib aprox R$: 5,46 Federal - 4,40 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

39201099 0400 5102 KG 1, 000 25, 9000 25, 90 0, 00 0, 00 0, 00

12722 LIXEIRA DUPLA ABERTURA 8L PT UNIDADE
14887 - PLASUTIL
Trib aprox R$: 10,20 Federal - 10,18 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

7899808863497 39249000 0101 5102 UN 1, 000 59, 9000 59, 90 0, 00 0, 00 0, 00

13087 SACO DE LIXO IDEAL 30 LITROS 59CMX62CM
Trib aprox R$: 2,96 Federal - 2,70 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br C07872

7898966819124 39232190 0300 5102 RL 1, 000 15, 9000 15, 90 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: 2654-FRANCIELE BACHMANN
Orcamento Nr: 90987
PAF-ECF MD-5: 1aa5dd603f39266f464ee6d2cf2f202e
ENTREGAR,LEVAR UM SABONETE QUE FALTOU NO OUTRO PEDIDO
Inf. fisco: Permite aproveitamento de credito de ICMS no valor de R$ 4,22, correspondente a aliquota de ICMS de 3,16%, nos termos
do Art. 23 da LC 123/2006.

RESERVADO AO FISCO
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