Nota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFezanc Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5221 0901 4648 4100 0112 6500 2000 0844 6610 0360 6901 Nimero NF-e:84466
Data de Emissdo:01/09/2021 06:26:39-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Numero Data de Emisséao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 2 84466 01/09/2021 06:26:39-03:00 136,60
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
01.464.841/0001-12 Posto Rio Claro de Combustiveis Ltda 101454902 GO
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
070.638.427-06
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Tech Posto v6.1.20 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagdo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
5656 Venda de combustivel ou lubrificante, adquiridos oure 1 - Saida AZDAXLW63MTH6sI/vNrhkVHvt3c=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdao BD
Autorizagdo de Uso 152214359976683 01/09/2021 06:26:40-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia

Posto Rio Claro de Combustiveis Ltda Posto Pio XII

CNPJ Enderego

01.464.841/0001-12 R Pio XIl, 40 Qd 25L 04

Bairro / Distrito CEP

Centro 75800-088

Municipio Telefone

5211909 - Jatai (64)3631-2042

UF Pais

GO 1058 - BRASIL

Inscrigdo Estadual Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

101454902

Inscrigdo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5211909

CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razédo Social

CPF Enderego
070.638.427-06

Bairro / Distrito CEP

Municipio Telefone

UF Pais

Indicador IE Inscricao Estadual Inscricado SUFRAMA

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



E-mail

Local de Entreaa

Razao Social ou Nome do Recebedor

CNPJ Logradouro
01.464.841/0001-12 R PioXlIl, 40 Qd25L 04
Bairro Municipio

Centro 5211909 - Jatai

CEP Caédigo do Pais

Nome do Pais Telefone

Endereco de e-mail do Recebedor

Inscricao Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigao
1 GASOLINA C COMUM

Qtd.

20,0000 LT

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual
0.00 UF Destino
- 0,00
Valor ICMS Substituigao Valor Total do FCP retido por ST
0,00 0,00

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00 0,00

Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido
0,00 0,00

Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe

0,00 136,60

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total ICMS Interestadual
UF Rem.

0,00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Descontos

0,00

Valor do PIS

0,00

Valor Aproximado dos Tributos
59,35

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

1 - Pagamento a prazo 3 - Cartao de Crédito

Valor do Pagamento
136,60

Informacdes 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

Informagoes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

UF
GO

Unidade Comercial Valor(R$)

136,60

Valor Total do FCP

0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
136,60

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
0,00

XSLT: v4.0.4

Valor aproximado de impostos ;Federal R$ 18,37, Estadual R$ 40,98 e Municipal R$ 0,00 Fonte: IBPT,IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO

ANEXO VIII DO RCTE;;Agradecemos a preferencia Volte sempre

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52210901464841000112650020000844661003606901|2|1|1|B453CD9DA443CEFDFF

77CA3211D5414626883DC9
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

Numero do Documento Arrecadagao

Data de Emissdao do Documento Arrecadagao



