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‘Dados da NF-e

Namero NF-e

_____ VersSo XML _
869

3.10

Modelo Série _ Namero Data de Emissio Valor Total da Nota Fiscal

65 110 869 17/07/2017 11:03:38-03: 0o 118,00

EMITENTE

CNPI ___ Nome/Razéo Social O .  InscricioEstadual ~ UF
37.878.956/0001-09 POSTO CACIQUE LTDA 102579989 GO
DESTINATARIO

o R S Nome/Razdo Social A S N . | R e gy
481.666.381-34

Destino da operagdo ___ Consumidor Final =i - Presenca do Comprador
1-Interna 1-Consumidor Final 1-Operagio presencial

EMISSAO

Processo ALl ~_ Versao do Processo Tipo de Emisséo Finalidade

0 - com aplicativo do 1.0 5 - Contingéncia off-line filineda 1 - Normal

Contribuinte NFC-e

Natureza da Operacdo Tipo da Operagdo _ Ferma de Pagamento Digest Value da NF-e

WENDA DE MERCADORIA 1-saida 0 - A vista mnmxmmm:ms.mmmn:
SI'HJM;#D ATUAL: ALITDRIHDA (Ambiente de a.ubn-ﬂzm;ﬁn* Prodm;!n} 5 il
Oﬂlrr'El'H:il ~ Data| Hora S

Protocolo
521707793 13637

17/07/2017 11:03: 43-03:00

Dados do Emitente

Nome / Raz3o Social
POSTO CACIQUE LTDA

CHNP] el S = ___ Enderego —— o) O e S,

37.878 95&.!'0001-09 RD BR 153/ KM KM 145, SN,

Bairro/Distrito - = S CEP . - ek i e

ZONA RURAL [75.170-000

Municipio Fary ~_ Telefone e

5208400- GOIANAPOLIS {52}3212-2??6

UF e - e

GO 1058 - BRASIL

Inscricio Estadwal 2

102579989

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

/5208400

Cédigo de Regime Tributario =) AR s WA = £
- Regime Normal

3 Dados do Destinatério e

Nome / Razdo social < < / sy

. T, - > A=t Endereco AN = =

98166638134 ir s

Bilvo /Dsve 0SB Dty e

Municipio = — =t Telefone SRS oSN = L}

UF -

Indicador IE _ Inscrigio Estadual B

09 - N&o Contribuinte, gue pode ou ndo possuir ir Inscricdo

Estadual no Cadastro de Contribuintes do ICMS

M _ E-mail

Dados dDS. Pmd_uil;'s e Servicos

Num. Descrigio

Qtd. Unidade Ualuﬂﬁ}
Comercia



’/'I:; l_lh‘:}

10257808

B GASDLIHA C COMUM 35,544 LITRO 118,00
: = s = _ Totais N i
1cMs ) ) B ) ]
Base de Ci!c_uﬂ_;ﬂ"ﬁ _Valor do ICMS Valor do Il.‘.ﬂs Desonerado  Base de Célculo I.I:HS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor ICMS Substituicio  Valor Total dos Produtos  Valor do Frete _Valor do Seguro
0,00 118,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessbrias Valor Total do IP1 _ Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
0,00 0,00 118,00 0,00
Valor Total do IT Valor do PIS Valer da COFINS Valor Aproximado dos
0,00 0,00 0,00 " Tributos
48,91
Valor Total ICMS FCP ~ Valor Total ICMS valor Total ICMS
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem.
' : Dados do Transporte
Modalidade do Frete —— - u e E
S-sem frete

__E_ada_.f-_dﬂ Cobranca

 Informacbes Adicionais

Formato de Impressdo DANFE

Formato de Emissdo Digito Verificador da Chave de

4 - DANFE NFC-e 9 Acesso sicE el os Jul
-]
Identificacio do Ambiente ~ Finalidade . ~_ Processo R =_
1 - Produclo i1 o
Versio 4 _ Entrada em Contingéncia
1.0 2017-07- 17T09:59:00-03:002017- -07-
177T09:59:00-03:00
Justificativa ™ B - ot i

NNNNNNNNN NNNNNNJHGHGIGFGDF

INFORMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE

Bico: 23 Enc. Inicial: 2.502.880 QDI'.'I Enc.

Final: 2.502.916,450 |PRODUTO / BC.ICMS OR. / ICMS OR.

39,01 - / Trib aprox R$: 15,87 (13,45 %) Fed e 33,04 (28,00 %) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br MzLEFB

Dados de Nota Fim:_al_.ﬂwl_sa

:1/R% 111,01 /R§

" Data/Hora da Impressdo: 02/08/2017 15:17:12

WITE
118,00

VLN

Inscricae Estadusl:

Endereco: RO SR 153/ KN 143 W:SN ZOWA RURAL ODIARGPCLIS, GO, Fone

co0BE) SE-ETTE

WIOE ! N

0} (OUNBNG0ID T GHSOLINA © CORUN 35 544 LT & 3 32

POSTO CACIOUE LTDA
EMITLIOA EM CONTINGENCIA

feve ser autorizada em ate 24 horas

LODIG0 | DESCRICAA

Pocumento fuxyliar da Mola Fiscal de Constmader £letrdnica

CHPJ. &7 B78 856 0001-04

SEd

Otde tetal de itens

Valer total BY

118,00
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