12/09/2017 sistemas.sefaz.am.gov.br/nfe-consultafformConsultaSubmit.do?acao=submitimpressaoCompleta

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria de Estado da Fazenda

. 1317 0810 9074 2400 0198 5500 2000 0011 Nuamero NF-
Chave de Acesso: 4210 0186 3447 o 1142

Data de Emissao:

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
|55 112 1142 22/08/2017 14:31:28-04:00 | 22/08/2017 14:31:28-04:00 || 1.500,00 %
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
{ 10.907.424/0001-98 | RCAVILLA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA |1 042968020 LAM

Destinatéario

CPF Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
| 239.344.092-53 || MARIA DA CONCEI&Ccedil;&Atilde;O0 SAMPAIO MOURA DEP FEDERAL | L AM
Destino da operagdo  Consumidor final Presenga do Comprador
{ 1-Operagao Interna | 1- Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.230.4.37-3.2.3.78 § * 1 - Normal - Normal
Natureza da Operacio Tipo da Operagdo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
| VENDA || 1-Saida | 0-Avista || THWVBOW7k3vFcOZtKdHNKtpAosi=
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgio)
Eventos da NF-e Protocolo Data / Hora
Autorizagdo de Uso (Céd.: 110100) s§ 113170728730948 11 22/08/2017 as 14:32:25-04:00
Dados do Emitente
Nome / Razédo Social Nome Fantasia
RCA VILLA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA i POSTO VILLA
CNPJ Enderego
| 10.907.424/0001-98 | AV. PARAIBA, 665 |
Bairro / Distrito CEP
| ADRIANOPOLIS || 69000-000 §
Municipio Telefone
| 1302603 - MANAUS | |
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UE Pais )
U AM || 1058 - BRASIL
Inscrigao Estadual Inscrigdo Estadual do Substituto Tributéario

| 042968020

Inscricdo Municipal : Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

| ISENTO | 1302603 ;
CNAE Fiscal Cédigo de Regime Tributario

| 4731800 § 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

MARIA DA CONCEI&Ccedil;&Atilde;O SAMPAIO MOURA DEP FEDERAL

CPF Endereco
[239.344.002-53 EBQ&EI(_)% gaglzoma 93 COND. EMPRESARIAL
Bairro / Distrito CEP
| ADRIANOPOLIS || 69057-060 |
Municipio Telefone
| 1302603 - MANAUS 1
UE Pais
| AM § 1058 - BRASIL z
Indicador IE
Inscrigdo Estadual Inscrigio SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou n&o possuir Inscrigdo %
Estadual no Cadastro de :

Contribuintes do ICMS

M E-mail
3 1
Dados dos Produtos e Servigos
Num. Descrigio Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
|1 ][ GASOLINA COMUM 3529410 || L 150000 |
Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Base de Calculo ICMS ST
10,00 110,00 110,00 10,00 ;
Valor ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro
10,00 . 1.500,00 110,00 110,00 |
Outras Despesas Acessorias Valor Total do IPI Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
10,00 110,00 | 1.500,00 110,00 %
Valor Total do |f Valor do PIS Valor da COFINS Valor Aproximado dos
: - - . _Tributos
1 0,00 i1 0,00 £10,00 201,75
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Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Frete §

Informagdes Adicionais

XSLT: v3.1.0

Formato de Impressdao DANFE

i 1 - DANFE normal, retrato :

Autorizados a acessar o XML da NF-e

Autorizado 1 - CPF

: 337.130.812-04

Informagoes Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricdo

Tributos aproximados: R$ 201.75 (13.45%) Federal, R$ 375.00 (25.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal - Fonte: IBPT - AM
HAT2P7 | NAO INCIDENCIA PIS/COFINS LEI 9.718/98 ARTS. 20. E 90. € ART. 170. | ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONVENIO ICMS 3 DE 18/04/99

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ
Reparticdo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario
Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Numero do Documento Arrecadacio
{ ¥
H
Valor Total do Documento Arrecadacgio Data de Emissédo do Documento Arrecadagio
Data do Pagamento do Documento Arrecadacgéo

http://sistemas.sefaz.am.gov.br/nfe-consultaformConsultaSubmit.do?acao=submitimpressaoCompleta 3/3



