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Chave de Acesso0:5221 1127 7423 9300 0165 6500 1000 0903 8610 0144 8959 Namero NF-e:90386

Data de Emissdo:20/11/2021 08:31:19-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Nuamero Data de Emissédo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 90386 20/11/2021 08:31:19-03:00 273,02
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
27.742.393/0001-65 Nelic Fortunato de Oliveira Me 107046504 GO
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
017.454.551-75
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operacéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Emisséao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Tech Paosto v6.1.20 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagdo

5656 Venda de combustivel ou lubrificante, adquiridos ou re

Tipo da Operagédo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
1 - Saida HCYUI3/hxB6svdbQ7nVjHOfdgHQ=

Situacio Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: produgio)

Eventos da NF-e Protocolo
Autcrizagao de Uso 1522145896653904

Nome / Razio Social
Nelio Fortunato de Oliveira Me
CNPJ
27.742.393/0001-65
Bairro / Distrito

Pai Eterno

Municipio

5221403 - Trindade
UF

GO

Inscrigao Estadual
107046504

Inscrigac Municipal

CNAE Fiscal

Data Autorizagio Data Inclusao BD
20/11/2021 08:31:21-03:00

Dados do Emitente

Nome Fantasia

Posta Premium

Enderego

Avenida G, SN QdOarea Ltare98
CEP

75387-140

Telefone

(62)3991-5050

Pais

1058 - BRASIL

Inscricdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5221403

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

............ . ) Dados do Destinatario

Nome / Razdo Social

CPF
017.454.551-75
Bairro / Distrito

Municipio

UF

Indicadoer IE Inscrigdo Estadual

09 - Naoc Contribuinte, que pode
ou nac pessuir Inscrigdo Estadual
neo Cadastro de Contribuintes do
ICMS

Endereco

CEP

Telefone

Pais

Inscrigdo SUFRAMA



IM E-mail

Razao Social ou Nome do Recebedor

CNPJ
27.742.393/0001-65
Bairro

Pai Eterno

CEP

Nome do Pais

Endereco de e-mail do Recebedor

Local de Entrega

Logradouro

Avenida G, SN QdOarea Ltare98

Municipio UF
5221403 - Trindade GO

Codigo do Pais
Telefone

Inscrigéo Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigac Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 53,2200 LT 273,02
Totais
ICMS
Base de Célculo 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
000 UF Destino UF Rem. 000
: 0,00 0,00 :
Valor ICMS Substituigio Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 anteriormente por ST 273,02
0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do I
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IP1 Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessdrias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 273,02 104,98

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

1 - Pagamento a prazo 3 - Cartdo de Crédito

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
04.539.073/0001-07

Dados do Transporte

Formas de Pagamento
Valor do Pagamento

273,02

Informacgoes Adicionais
XSLT: v4.0.4

Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricdo

Frentistas: 000005FABIO JUNIOR FRANCISCO DA SILVA;Valor apreximado de impostos ;Federal R$ 36,72, Estadual R$ 68,26 e Municipal R$
0,00 Fonte: IBPT;IMPOSTC RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE;;Agradecemos a preferencia Volte sempre

Informacées Suplementares
QR-Code

http:/infe sefaz.go.gov.brinfeweb/sites/nfce/danfeNF Ce?p=52211127742393000165650010000903861001448959|2|1]1|F3C25054BBFD7FECED

1805F9862D485102582FD5
URL NFC-e

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

Dados de Nota Fiscal Avulsa



CNPJ

Reparticéo Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

UF

Valor Total do Documento Arrecadacgio

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Matricula do Funcionario

Fone / Fax

Numero do Documento Arrecadagao

Data de Emissédo do Documento Arrecadagio



