E; hota Fiscal
gé%ﬂr:’mim

Chave de Acesso0:5221 1145 5439 1503 0250 6500 8000 6288 8013 4144 7012Namero NF-e: 628880
Data de Emissdo: 30/11/2021 15:43:35-03:00

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

P
.1‘§

Dados da NF-e

Modelo Série  Namero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
85 8 628880 30/11/2021 15:43:35-03:00 267,07

Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social

Inscrigdo Estadual

45.543.915/0302-50 103874917

CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Destinatario
CPF
017.454 551-75

Destino da operagio

Nome / Razao Social Inscrigao Estadual

Consumidor final Presencga do Comprador

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial

Emisséo
Processo Versao do Processo Tipo de Emissédo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 21.6.1 1- Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA 1 - Saida

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: produgao)
Eventos da NF-e Protocolo

152214620788231

Data Autorizagio
30/11/2021 15:43:39-03:00

Data Inclusao BD
Autorizagao de Uso

Dados do Emitente

alUx2zrXDA2NTyP2KPng3TzejDvc=

Nome / Razédo Social
CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ
45.543.915/0302-50
Bairro / Distrito
JARDIM GOIAS
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
103874917

Inscrigao Municipal

CNAE Fiscal

Nome Fantasia

Enderego
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 3900
CEP

74810-100

Telefone

Pais
1058 - Brasil

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Cédigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

 Dados do Destinatario

Nome / Razdo Social

CPF
017.454.551-75
Bairro / Distrito

Municipio

UF

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que pode
ou néo possuir Inscrigdo Estadual
no Cadastro de Contribuintes do
ICMS

Inscrigao Estadual

Endereco

CEP

Telefone

Pais

Inscricdo SUFRAMA

UF
GO

UF



IM E-mail

___Dados dos Produtos e Servigos

Num. Descrigao Qtd.
1 ETANOL HIDRATADO COM 51,3690 |
. B o __Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado
0,00 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual Valor Total ICMS Interestadual
0.00 UF Destino UF Rem.

: 0,00 0,00
Valor ICMS Substituicdo Valor Total do FCP retido por ST Vaior_Total dto FCPSr$tido

anteriormente por

0,00 0,00 o P
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos
0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS
0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 267,07 102,69

- S e Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

1 - Dinheiro

0 - Pagamento a Vista 300,00

Informacoes Adicionais

Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e
Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigcao
PDV: 8 - Transacao: 41148, - Trib aprox R$: 35,92 Federal, RS: 66,77 Estadual

Informagées Suplementares
QR-Code

Valor do Pagamento

Unidade Comercial Valor(R$)

267,07

Valor Total do FCP

0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
267,07

Valor Total do I
0,00

Valor da COFINS
0,00

XSLT: v4.0.4

hitp://nfe.sefaz.go.gov.brinfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52211145543915030250650080006288801341 447012|2|1|1|22AF69527DEB8F 193C0

5AA4B2B4068FD23BAA004
URL NFC-e

www.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa
CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Nimero do Documento Arrecadagio

Valor Total do Documento Arrecadagio

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Data de Emissao do Documento Arrecadagio



