L — Governo do Estado de Goids
] letrani Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5222 0327 3098 2300 0150 6500 1000 1342 5716 3323 3421 Namero NF-e:134257
Data de Emissao: 10/03/2022 08:23:46-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Numero Data de Emissédo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 134257 10/03/2022 08:23:46-03:00 346,05
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
27.309.823/0001-50 Auto Posto Millenium Pit Stop Lida 107046806 GO
Destinatario
CPF Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF

017.454.551-75

Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador

1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final

1 - Operacgao presencial

Emisséo
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Tech Posto v6.1.20 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagdo Tipo da Operagao Forma de Pagamento DigestValue da NF-e

5656 Venda de combustivel ou lubrificante, adquiridos oure 1 - Saida lgV+JBlEgxfC1GWuMUQVHxxjLU=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo
152224919736239

Data Autorizagao
10/03/2022 08:23:46-03:00

Data Inclusdo BD
Autorizacao de Uso

Dados de Emitente
Nome / Razao Social
Auto Posto Millenium Pit Stop Ltda Posto Ipameri
CNPJ Enderego

Nome Fantasia

27.309.823/0001-50
Bairro / Distrito
Fazenda Gameleira
Municipio

5208707 - Goiania
UF

GO

Inscricdo Estadual
107046806
Inscricae Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razdo Social

CPF
017.454 .551-75
Bairro / Distrito

Municipio

UF

Indicador |IE
09 - Nao Contribuinte, que pode

ou ndo possuir Inscricido Estadual

no Cadastro de Contribuintes do
ICMS

Rodovia Go020, SN Km 06
CEP

74884-850

Telefone

(64)0000-0000

Pais

1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707
Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

"~ Dados do Destinatario

Inscrigao Estadual

Endereco

CEP

Telefone

Pais

Inscrigdo SUFRAMA



M E-mail

Razio Social ou Nome do Recebedor

CNPJ
27.309.823/0001-50
Bairro

Fazenda Gameleira
CEP

Nome do Pais

Endereco de e-mail do Recebedor

Local de Entrega

Leogradouro

Rodevia Go020, SN Km 06

Municipio UF
5208707 - Goiania GO

Cadigo do Pais
Telefone

Inscrigao Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigao Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
1 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL COMUM 77,0720 LT 346,05
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 [nterestadual Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
0.00 UF Destino UF Rem. 000

. 0,00 0,00 !
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 anteriormente por ST 346,05

0,00

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IP] Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 346,05 133,05

Modalidade do Frete

9 - Sem Qcorréncia de Transporte

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

0 - Pagamento a Vista 1 - Dinheiro

Formato de Impressao 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

346,05

Informagoes Adicionais
XSLT: v4.0.4

Informacgoes Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrigao

Frentistas: 000036RENATA COSTA SOUZA;Valor aproximado de impostos ;Federal R$ 46,54, Estadual R$ 86,51 e Municipal R$ 0,00 Fonte:
IBPT,IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIll DC RCTE;;Agradecemos & preferencia Volte sempre

Informagdes Suplementares
QR-Code

http://nfe sefaz go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52220327309823000150650010001342571633233421|2|1|1|58966C1E23FE1DDEEY

A798097DF57B86FDFFBDBA
URL NFC-e

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

Dados de Nota Fiscal Avulsa



CNPJ

Reparticdo Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

UF

Valor Total do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Matricula do Funcionario

Fone [ Fax

Nuamero do Documento Arrecadacao

Data de Emissdo do Documento Arrecadagao



