Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

NF Nota Fiscal
eE\etrénica

Chave de Acesso:5221 0933 2693 7400 0166 6500 2000 0469 4210 0130 1551 Nimero NF-e:46942
Data de Emissdo:01/09/2021 10:07:53-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Numero Data de Emisséao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 2 46942 01/09/2021 10:07:53-03:00 44,73
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
33.269.374/0001-66 Auto Posto Apore Ltdame 101711450 GO
Destinatario
CPF Nome / Razédo Social Inscrigdo Estadual UF

070.638.427-06
Destino da operagao

VITOR HUGO DE ARAUJO ALMEIDA

Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

1 - Operagéo presencial

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
B - Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte Tech Posto v6.1.20 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagdao Forma de Digest Value da NF-e
5656 Venda de combustivel ou lubrificante, adquiridos ou | 1 - Saida Pagamento UdWCLONZJ/0JqQ/McWngFBWOwW7w=

re

Situacgao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)
Eventos da NF-e Protocolo

152214360397933

Data Autorizagao
01/09/2021 10:07:55-03:00

Data Inclusao BD
Autorizacao de Uso

Dados do Emitente
Nome / Razao Social Nome Fantasia
Auto Posto Apore Ltdame
CNPJ

33.269.374/0001-66

Posto Apore
Enderego
Rua Leonel Franco de Oliveira, 402 0

Bairro / Distrito CEP

Centro 75825-000

Municipio Telefone

5201504 - Apore (64)3644-1268

UF Pais

GO 1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario
101711450

Inscrigao Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razao Social
VITOR HUGO DE ARAUJO ALMEIDA

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

5201504

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

CPF Enderego
070.638.427-06

Bairro / Distrito CEP
Municipio Telefone
UF Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA

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

IM E-mail

Local de Entreda

Razao Social ou Nome do Recebedor

CNPJ Logradouro

33.269.374/0001-66 Rua Leonel Franco de Oliveira, 402 0

Bairro Municipio UF
Centro 5201504 - Apore GO
CEP Codigo do Pais

Nome do Pais Telefone

Enderecgo de e-mail do Recebedor Inscricdo Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigdo Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
1 GASOLINA C ADITIVADA 7,0000 LT 44,73
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 Interestadual 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 44.73
0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do II
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI 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 44,73 19,44
Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

1 - Pagamento a prazo 4 - Cartao de Débito 4473

Informacoes Adicionais
XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
04.539.073/0001-07
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

Frentistas: 000018NATANIA DIAS;Valor aproximado de impostos ;Federal R$ 6,02, Estadual R$ 13,42 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/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52210933269374000166650020000469421001301551|2|1|1|62F39E245C2CB8CE 14
8C00C5D6E1D55DF36292DF



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

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartigao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



