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Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Whetinc

Chave de Acesso:5221 0639 3468 6102 3455 6510 7000 1309 0111 0701 2202 Nimero NF-e:130501

Data de Emissao: 05/06/2021 10:52:03-03:00

- = ‘Dados da NF-e ; =
Modelo  Série Numero  Data de Emisséo ' Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 107 130901 05/06/2021 10:52:03-03:00 196,41
Emitente
CNPJ Mome | Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
39 346,861/0234-55 CENCOSUD BRASIL COMERCIAL SA 103945431 GO
Destinatario
CPF Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
475.942.171-87
Destino da operagac Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Intermna 1 - Consumidor final 1- Operagdo presencial
Emissao
Processo Versio do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1 1 - Normal 1 - Normal
Matureza da Operagao Tipo da Operagdo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA 1 - Salda _ D5MitB4pRy2gbVShWaInDIoKBGY=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgaoc)

00 - N&o Contribuinte, que pode
ou nao possuir Inscrigao Estadusal
no Cadastro de Contribuintss do

L ICMS

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagio Data Inclusio BD
Autorizagdo de Uso | 152214113120247 05/06/2021 10:52:04-03:00
—_— ~— DadosdoEmitente e e
Mome / Razdo Soclal Mome Fantasia
CENCOSUD BRASIL COMERCIAL SA P56S - ANA LUCIA
CNPJ Enderego
30,346 861/0234-55 AN ARAXA, 949
Bairro | Distrito CEP
JARDIM ANA LUCIA 74315020
Municipio Telefane
5208707 - Goiania
UF Pais
| GO 1058 - BRASIL
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual do Substituto Tributdrio
103945431
Inscrigio Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
2249556 5208707
CMNAE Fiscal Cédigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal
= = — Dados do Destinatario === ==
Mome | Razdo Social
CPF Enderego
| 475.942.171-87
Bairro | Distrito CEP
Municipio Telefone
UF Pals
Indicader |E Inserigido Estadual Inscricio SUFRAMA



M E-mail

D= = “Dados dos Produtos e Servics
Mum. Descrigéo Qtd. Unidade Comercial Valor(RS)

1] GASOLINA C COMUML! 33s700 | U | 196.41

e = == Totais — e R
ICMS _

Base de Célculo ICMS Valor do ICMS valor do IGMS Desonerado valor Total do FCP

0,00 | 0,00 _ | 0,00 0,00 _

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual vValor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS 5T

: UF Destino UF Rem. 000 :

Valor ICMS Substituigio walor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 ';']'I‘;‘D""“"““““ por ST 196,41

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do i

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total do IPI Valor Total do IPl Devolvide 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

10,00 196,41 26,42

= _________'____'_'____Qa_ﬂ_ué_dTT_ra_n_aﬁsTa___ -

Modalidade do Frete
8 - Sem Ocorréncia de Transporte

e ~ Formas de Pagamente =
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

" 0-PagamentoaVista | 3- Cartdo de Crédito 19641

—— _iﬁfﬂt_ﬁigi'a_}.aﬂﬂumis_.'_____________ —

XELT: v4.0.4
Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informagdes Suplementares
QR-Code

hitp:/infe.sefaz.go.gov.brinfewebisites/nfce/danfeNF Ce? —52210639346861023455651070001309011107012202/2{1]1438B D1FTBOE3451
1B6457BF044E645A5C100 g |211]11438B29D1FTBOE34516D

URL NFC-e
i m.saraz.gn.gnyr.bﬂnfcalmnsmm

CNPJ
. Repartigio Fiscal do Emitente Matricula do Funclonario
Nome do Funcionério Fone [ Fax
UF Mimero do Documento Arrecadagao
Valor T_glal do Decumento Arrecadagéo Data de Emissdo do nucumunm_ A:facadaai;iu

. Data do Pagamento do I:Im:u[minto Arrecadagdo



