Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5221 0807 8269 5900 0120 6500 1000 8462 8510 1745 4550 NGimero NF-e: 846285
Data de Emissao: 05/08/2021 08:50:34-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Nimero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
' 65 i1 | 846285 | 05/08/2021 08:50:34-03:00 : i 210,09
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigdo Estadual UF
07.826.959/0001-20 % AUTO POSTO CERRADO LTDA | 104024585 § GO
' Destinatario
CPF Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
017.454.551-75 :
Destino da operagéo Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacéo Interna - 1 - Consumidor final . 1 - Operag3o presencial
Emisséo
Processo Versio do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte . 1.0 _ 1-Normal : 1-Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagio Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA COMB. OU LUB ADQUIRIDOS TERCEIROS | 1 - Saida : . R4iMJ+xwe274EXMB3jwQukoG4uY=
Situagéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: producio)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagéo Data Inclusao BD
Autorizagdo de Uso | 152214283604174 . 05/08/2021 08:50:33-03:00 ‘

Dados do Emitente

Nome / Razdo Social Nome Fantasia
AUTO POSTO CERRADO LTDA i AUTO POSTO CERRADO
CNPJ Endereco
07.826.959/0001-20 . ROD BR 060 KM 82, 0
Bairro / Distrito CEP
CH BOA VISTA © 75000-000
Municipio Telefone
- 5201108 - ANAPOLIS | (62)3321-4301
UF Pais
GO 1058 - BRASIL
Inscri¢gdo Estadual Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario
104024585
Inscrigdo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
. 5201108
CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

¢ 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razéo Social

CPE Endereco
017.454.551-75 *

Bairro / Distrito CEP
Municipio Telefone
UF Pais

Indicador IE Inscrigdo Estadual Inscricdo SUFRAMA

09 - N&o Contribuinte, que pode

ou n3o possuir Inscricio Estadual |
Incc;> CSadastro de Contribuintes do
M




M E-mail

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descri¢ido ' Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
| 1: ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL-COMUM | 49,5500 (LT : 210,09
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 Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
: UF Destino UF Rem. 0,00

Valor ICMS Substituicio Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP r$tido Valor Total dos Produtos

0.00 600 g 3?;gnormente por S & 210,00

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do il
- 0,00 1 0,00 0,00 : 0,00

Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
| 0,00 £ 0,00 10,00 10,00

Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos

0,00 210,09 :

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

| 4 - Cartéo de Débito - 210,09

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4

Formato de Impressdao DANFE
. 4 - DANFE NFC-e

Informacgoes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigdo

(B'JF(’)S:(()_|1_54)5455175 CARTAO POS REDE DEBITO Val.Aprox.Trib.Estad=R$52,52(25.00%) Trib.Federal=R$10,29( 4.90%)Fonte:IBPT VALMIR

Informacées Suplementares
QR-Code

hitp://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=5221080782695900012065001000846285101 7454550)2]1|1|7B4901080E50AF774CB
19EDSBFD6E4BOD320A732

URL NFC-e
www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ
’ :
Reparticédo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionério
Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Nimero do Documento Arrecadagio
Valor Total do Documento Arrecadagio Data de Emissdo do Documento Arrecadagio

]

Data do Pagamento do Documento Arrecadagéo




