Chave de Acesso Nudmero NF-e Versao
32-2403-27.252.147/0001-25-55-001-000.013.944-100.061.250-1 | | 13944 | | 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série Niumero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 | | 1 | | 13944 | | 15/03/2024 10:38:00-03:00 | | 15/03/2024 10:43:00-03:00 | | 31.600,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
27.252.147/0001-25 | | Grafica e Editora Jep Ltda | | 080504124 | | ES
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
| 101.066.297-00 || Jackeline Oliveira Rocha || || ES

Destino da operacao Consumidor final

Presenca do Comprador

| 1 - Operagao Interna || 1 - Consumidor final

| | 1 - Operagao presencial

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
| 0 - com aplicativo do Contribuinte | | GE3.0 | | 1 - Normal | | 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e

| Venda de producao do estabelecimento | | 1 - Saida | |

|| HRj022HYNNHcuxaXQ3iJ5Br7QY=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Data Inclusao AN

Autorizagdo de Uso | | 332240023794117 | | 15/03/2024 as 10:40:29-03:00

| | 15/03/2024 as 10:42:40

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia

Grafica e Editora Jep Ltda | | Jep




CNPJ

Endereco

| 27.252.147/0001-25

|| Rua Piraju, 11 Lotes B 13 14 15

Bairro / Distrito CEP
| Jacuhy || 29161-242
Municipio Telefone

| 3205002 - Serra

|| (27)3198-1900

UF

Pais

|ES

| | 1058 - Brasil

Inscricao Estadual

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

| 080504124

Inscricao Municipal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

| | 3205002

CNAE Fiscal

Codigo de Regime Tributario

| | 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

| Jackeline Oliveira Rocha

CPF

Endereco

| 101.066.297-00

| | Pc Presidente Getulio Vargas, 35 Ed. Jusmar

Bairro / Distrito CEP
| Centro || 29010-350
Municipio Telefone

| 3205309 - Vitoria

|| (27)99838-3491

UF Pais
Es | 1058 - Brasil
Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que pode ou ndo possuir
Inscrigdo Estadual no Cadastro de Contribuintes
do ICMS

IM

E-mail

| | dep.jackrocha@camara.leg.br

Dados dos Produtos e Servicos

Num.  Descricao

Qtd. Unidade Comercial

Valor(R$)




1 Jornal de prestacao de contas do mandato referente a atividade legislativa do mandato da Dep. Jack Rocha no ano 40.000,0000 Un 31.600,00

de 2023.
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
| P13944-01 | | 49029000 | | |
Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na UF
Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias
| 5101 |
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

| 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial

| SEM GTIN | | Un | | 40.000,0000

Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel

| SEM GTIN | | Un | | 40.000,0000

Valor unitario de comercializacéo Valor unitario de tributacao

| 0,7900000000 | | 0,7900000000 |

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

| | 2.006,60

NUmero da FCI

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS

| 0 - Nacional

| | 41 - N&o tributada

Valor ICMS desoneracao

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Codigo do Selo
| JEZ |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

| | 53-Saida nao-tributada

Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade

Valor IPI

I 171




Base de Calculo Aliquota

PIS

CST

| 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operacéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
| 31.600,00 | | 0,6500 | | 205,40
COFINS

CST

| 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operacéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

| 31.600,00 | | 3,0000 | | 948,00

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
| 0,00 | | 0,00 | | 0,00 | | 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual UF Destino Valor Total ICMS Interestadual UF Rem. Base de Calculo ICMS ST
| | | | 000
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido anteriormente por ST
| 0,00 || 0,00 || 0,00
Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico proprio Valor total do ICMS monofasico proprio
Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico sujeito a retencao Valor total do ICMS monofasico sujeito a retencao
Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico retido anteriormente Valor total do ICMS monofasico retido anteriormente
Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos
| 31.600,00 | | 0,00 | | 0,00 | | 0,00
Valor Total do Il Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS
| 0,00 | | 0,00 | | 0,00 | | 205,40




Valor da COFINS Qutras Despesas Acessorias Valor Total da NFe

Valor Aproximado dos Tributos

948,00 || 0,00

| | 31.600,00

| | 2.006,60

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados de Cobranca

Fatura
NUmero Valor Original Valor do Desconto
013044 | 31.600,00 | 0,00
Valor Liquido
' 31.600,00 |
Duplicatas
NUmero Vencimento Valor
001 | 1410412024 | 31.600,00
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Descricao do Meio de Pagamento Valor do Pagamento
| 1 - Pagamento a prazo || 15 - Boleto Bancario || || 31.600,00 |
Tipo de Integracao Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora NUmero de autorizacao

Troco

Informacées Adicionais

XSLT: v4.0.6h

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato




Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

RECOPI No: 20150903142708276503. NAO HA INCIDENCIA DE ICMS DE ACORDO COM ARTIGO 4 INCISO | DECRETO 1090-R/2002. DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG 0021-3C/C
104171-1 PIX: 27.252.147/0001-25

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

| |

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

| I

Nome do Funcionario Fone / Fax

| |

UF NUmero do Documento Arrecadacéo

| I

Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao




