IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE POSTO DISBRAVE IMPERIAL LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

|

N.°: 000017735
SERIE: 002

ASA SUL BRASILIA

POSTO DISBRAVE IMPERIAL LTDA
ST HOTELEIRO SUL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA

L

DF Telefone/Fax: 6133213202
CEP. 70310500 ‘CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
(-1}
N.°: 000017735 | 5345 gg10 7500 3900 0180 5500 2000 0177 3510 0159 5737
SERIE: 002
P 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
age 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRICAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
4282 /06/2015 11:46:31
0751955400103 10.750.039/0001-80 | 353150021042828 30/06/20 |
DESTINATARIO/REMETENTE
(" NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF ] [ DATADAEMISSAD I
SERGIO SOUZA E5687658904 30/06/2015 )
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA W
ANEXO IV, GAB. 702 ASA SUL 70160900
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| BRASILIA DF J | 30/06/2015 )
FATURA/DUPLICATA
f )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
0,00 0,00 0,00 0,00 245,46 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA )
[ 0,00 0,00 0,00 I 0,00 | 0,00 245,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAG SOCIAL TTETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 1
0-EMITENTE
SERGIO SOUZA 1 - CESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIPiO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ANEXO IV, GAB. 702 BRASILIA DF ISENTO
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.BARRA D!SCIXC‘O DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP IDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPx
GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 L 69,753 3,519 245,46 0,00 0,00] 0,000 O [
CALCULO DO ISSQN
[Wcmc&o MUNICIPAL ‘[VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 I 0,00

DADOS ADICIONAIS

ﬂronmwas COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos 117,64 (47,93%) Fonte: IBPT

PROCON:SCS VENANCIO 2000 BL B-60 SALA 240 CEP: 70333-900 FONE:3212-1500 ou 151

Num.Cupom : 342439 Placa : Veiculo : motorista : frota : odomettro : 0 Obs.:

\ /7 RESERVADO AO FISCO




EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE

ICADO NESTE
COMPROVANTE, N®

JOCUMENTO FISCAL DE N° INDI

'ANTE, No

TIPO:

cielo

VIA C
CNPJ: 10.750.039

VISA
CREDITO A VISTA
xxxxm*xxx*xx@&@?
ENTE / PDS-0217835e

AUTO POSTO THRERTAL

BRASILIA DF

00C=52333¢

0/06/15 1145

VENDA A CREDITO

ONL-C
15,4



Chave de Acesso

Numero NF-e Versao

; 53-1506-10.750.039/0001-80-55-002-000.017.735-100.159.573-7 117735

£ 3.10

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Datade Emissédo

Data/Hora de Saidaouda  vgior Total da Nota Fiscal

: Entrada ,
i i 30/06/2015 00:00:00-  ; :
(85 ij2  [[17735 | 3006 | 30/06/2015 00:00:00-03:00 || 24546 =
Emitente
CNPJ Nome /Razéo Social Inscricdo Estadual UF
: 10.750.039/0001-80 || POSTO DISBRAVE IMPERIAL LTDA || 0751955400103 | DF |
Destinatario
CPF Nome /Razéo Social Inscricdo Estadual UF
% 756.876.589-04 g SERGIO SOUZA | || DF |
Destino da operacéo Consumidor final Presenca do Comprador
S 1 - Operagéo Interna fj 0 - Normal g* 1 - Operagédo presencial ?

Emisséo
Processo Verséo do Tipo de Emissdo Finalidade
. Processo : sy 1
- 0- com aplicativo do Contribuinte 11'3.5.21.546 1 1-Normal ji1-Nomal :
H
Natureza da Operacgéo Tipo da Forma de Digest VValue da NF-e
Operacéo Pagamento .
LANC DOC FISCAL REGISTRADO  ; : : 3 i i =i
EMECE - BE 1 - saida 170 Avista || YVUiJGZIUWWOOH2j0WSRBJTLO1E=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo

Data /Hora Data /Hora AN

| Autorizagao de Uso (Céd.: 110100) || 353150021042828]

H

30/06/2015 as 11:46:31- % 30/06/2015 as 11:47:39 |

03.00

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social

Nome Fantasia

POSTO DISBRAVE IMPERIAL LTDA iz POSTO DISBRAVE IMPERIAL :
CNPJ Endereco
10.750.039/0001-80 sg ST HOTELEIRO SUL, SN ST HOTELEIRO SUL ;

Bairro / Distrito

| ASASUL




Municipio Telefone

| 5300108 - BRASILIA | (61)3321-3202
UF Pais
| DF || 1058 - BRASIL
Inscricdo Estadual inscricdo Estadual do Substituto Tributario
| 0751955400103 1
Inscricdo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
; | 5300108
CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

§ 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razdo Social

| SERGIO SOUZA

CPF Endereco
. 756.876.580- .1 ANEXO IV, GAB. 702, GAB. 702 CAMARA DOS
‘ 56.876.589-04 || DEPUTADOS

Bairro / Distrito CEP
| ASASUL || 70160-900

Municipio Telefone

| 5300108 - BRASILIA

UF Pais

| DF |1 1058 - BRASIL
Indicador I&
09 - Néo Contribuinte, que | Inscrigdo Estadual Inscricdo SUFRAMA

pode ou ndo possuir
Inscrigdo Estadual no

Cadastro de Contribuintes

do ICMS
M E-mail
2 1
: i
Dados dos Produtos e Servicos “
Num. Descrigédo Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
| 1]] GASOLINA COMUM 769,753 || L 245,46
Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS  Valor do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS
% : , Desonerado 8T
| 0,00 || 0.00 /0,00 0,00
Valor ICMS Substituicdo Valor Total dos Valor do Frete Valor do Seguro
Produtos




1 0,00 || 245,46 [ 0,00 110,00 i
Outras Despesas Valor Total do IP] Valor Total da NFe Valor Total dos
Acessorias ; . Descontos
Valor Total do Ii Valor do PIS Valor da COFINS Valor Aproximado dos

vy . . _Tributos
0,00 [ 0,00 0,00 117 64
H i Eod !
Dados do Transporte
Modalidade do Frete
; 9 - Sem Frete 5
Transportador
CPF Razé&o Social /Nome
| 756.876.589-04 SERGIO SOUZA
Inscricdo Estadual Endereco Completo Municipio
| ISENTO ﬁ ANEXO IV, GAB. 702 || BRASILIA |
4 i i
UF
| DF é

informacgdes Adicionais

XSLT: v3.1.0

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricdo

Val. Aprox. Tributos 117,64 (47,93%) Fonte: IBPT;Num.Cupom : 342439 Placa : Veiculo : motorista : frota :
odomettro : 0 Obs.:

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ
Reparticéo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

I !
Nome do Funcionario Fone / Fax

” % !

! i

UF Ntmero do Documento Arrecadacéo
Valor Total do Documento Arrecadacéo Data de Emissdo do Documento Arrecadacio

: I |
Data do Pagamento do Documento Arrecadacéao







