Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

NF Nota Fiscal
eE\etrﬁni(a

Chave de Acesso0:5221 0109 5891 8200 0152 6500 3000 0619 7410 0190 4340Naimero NF-e:61974
Data de Emissao:12/01/2021 14:05:54-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Nimero Datade Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 3 61974 12/01/2021 14:05:54-03:00 194,98
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
09.589.182/0001-52 Super Posto Tamandare Ltda 104345390 GO
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscricédo Estadual UF

070.638.427-06

Destino da operagéao Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Operacgéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operacgéo presencial

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Processo 1 - Normal 1 - Normal
P Tech Posto
v6.1.20
Natureza da Operagao Tipo da_ Forma de Digest Value da NF-e
5656 Venda de combustivel ou lubrificante, ?p%:g? Pagamento xBidtW604DZY 4g4mzK3RAZZY Uss=

adquiridos ou re

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)
Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

Protocolo
152213738183263

Data Autorizacao Data Inclusao BD

12/01/2021 14:05:55-03:00

Nome / Razao Social
Super Posto Tamandare Ltda
CNPJ
09.589.182/0001-52
Bairro / Distrito
Setor Oeste
Municipio

5208707 - Goiania

UF

GO

Inscrigdo Estadual
104345390

Inscrigdo Municipal

CNAE Fiscal

Dados do Emitente

Nome Fantasia

Posto Tamandare

Endereco

Avenida Assis Chateaubriand, 525 Qdc6 Lote 2070
CEP

74130-011

Telefone

(62)3941-1450

Pais

1058 - BRASIL

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario



Nome / Razao Social

CPF Endereco
070.638.427-06

Bairro / Distrito CEP

Municipio Telefone

UF Pais

Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricdo SUFRAMA

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

IM E-mail

Razao Social ou Nome do Recebedor

CNPJ
09.589.182/0001-52
Bairro

Setor Oeste

CEP

Nome do Pais

Endereco de e-mail do Recebedor

Local de Entreqga

Logradouro

Avenida Assis Chateaubriand , 525 Qdc6 Lote 2070

Municipio UF
5208707 - Goiania GO

Cadigo do Pais

Telefone

Inscrigao Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(RS$)
Comercial
1 GASOLINA C COMUM 39,8000 LT 194,98
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 Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
0.00 Interestadual UF Destino  Interestadual UF Rem. 0.00

! 0,00 0,00 !
Valor ICMS Substituigao Valog_;_l'otal do FCP retido Va{or_TotaI d? FCP rg_trido Valor Total dos Produtos

or anteriormente por

0,00 '&00 0.00 B 194,98
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 IPI Valor Total do IPl Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00



Valor Total da NFe
194,98

Outras Despesas
Acessorias

0,00

Valor Aproximado dos
Tributos

80,81

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

1 - Pagamento a prazo 4 - Cartdo de Débito

Meio de Pagamento

Valor do Pagamento

194,98

Informacoes Adicionais

Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e

Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
04.539.073/0001-07

XSLT: v4.0.4

Informagoes Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

Frentistas: 000006 EDNALDO PIO DE OLIVEIRA;Valor aproximado de impostos ;Federal R$ 26,22, Estadual R$ 54,59 e
Municipal R$ 0,00 Fonte: IBPT.IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIl DO RCTE;;Agradecemos a preferencia Volte

sempre

Informagdes Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfew eb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52210109589182000152650030000619741001904340[2|1|1|A59

B140EF6C0029E34557E326103CF07DB3E7A10
URL NFC-e
http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfew eb/sites/nfce/danfeNFCe

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

UF

Valor Total do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacéao

Matricula do Funcionario

Fone / Fax

Nimero do Documento Arrecadacgao

Data de Emissao do Documento Arrecadagao



