
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. 000.024.397
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

4224 0277 8733 7000 0168 5500 1000 0243 9710 0870 9091
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

342240053292964  -  28/02/2024   15:16:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

251039315
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

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

FIBRA CIRURGICA LTDA
CNPJ / CPF

09.007.247/0001-04
DATA DA EMISSÃO

28/02/2024
ENDEREÇO

AV GETULIO VARGAS, 271
BAIRRO / DISTRITO

BUCAREIN
CEP

89202-205
DATA DA SAÍDA

28/02/2024
MUNICÍPIO

JOINVILLE
UF

SC
FONE / FAX

(47) 3027-2798
INSCRIÇÃO ESTADUAL

255455437
HORA DA SAÍDA

15:15:35
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/03/2024
Valor R$ 246, 45

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

80, 93
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

246, 45
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

246, 45
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

15
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

244 DETERGENTE NEUTRO 5 LTS VERDE SAN
Trib aprox R$: 7,31 Federal - 8,12 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

7898595970081 34012090 0300 5102 GA 2, 000 23, 9000 47, 80 0, 00 0, 00 0, 00

12495 AGUA SANITARIA 5L OSTERCLEAN/KI LAVA
Trib aprox R$: 3,47 Federal - 4,38 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

20059900 0400 5102 UN 2, 000 12, 9000 25, 80 0, 00 0, 00 0, 00

12725 SABONETE LIQUIDO 5 LT OSTERCLEAN
Trib aprox R$: 3,75 Federal - 4,74 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

38089119 0400 5102 UN 1, 000 27, 9000 27, 90 0, 00 0, 00 0, 00

13796 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA 30M MILI C/16
COMPACTO
Trib aprox R$: 3,75 Federal - 4,74 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

7896104995136 48181000 0101 5102 PT 1, 000 27, 9000 27, 90 0, 00 0, 00 0, 00

12498 DESINFETANTE 5 LT OSTERCLEAN /KLAVA/
VERDE SAN - LAVANDA/LIMAO/FLORAL/PINHO
Trib aprox R$: 3,54 Federal - 3,70 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

38089419 0400 5102 UN 2, 000 10, 9000 21, 80 0, 00 0, 00 0, 00

8860 DIVERSOS
Trib aprox R$: 5,41 Federal - 5,40 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

39241000 0300 5102 CX 2, 000 15, 9000 31, 80 0, 00 0, 00 0, 00

2756 SACO DE LIXO REFORCADO FD
Trib aprox R$: 11,84 Federal - 10,78 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 2A4940

39232910 0300 5102 KG 4, 700 13, 5000 63, 45 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: 2936-LAYSA SILVEIRA LEITE
Orcamento Nr: 104939
PAF-ECF MD-5: 1aa5dd603f39266f464ee6d2cf2f202e
Inf. fisco: Permite aproveitamento de credito de ICMS no valor de R$ 0,88, correspondente a aliquota de ICMS de 3,16%, nos termos
do Art. 23 da LC 123/2006.

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE FANEZZE COM DE EMBALAGENS E PROD PANIF LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/02/2024VALOR TOTAL: R$ 246, 45 DESTINATÁRIO: FIBRA CIRURGICA LTDA - AV GETULIO
VARGAS, 271 BUCAREIN JOINVILLE-SC
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