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Kotz Fiscal
€eletrinia

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5221 0601 1357 1400 0170 6500 3000 2775 9211 3702 3862Namero NF-e:277552
Data de Emissio: 10/06/2021 10:02:20-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

Modelo Série  Mdamaro Data de Emissao Data Saida/Entrada
65 3 277592 10/06/2021 10:02:20-03.00 _2-19,?8
Emitente
CNPJ Mome | Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
| 01 .135.714/0001-70 POSTO T- SETE LTDA | 101416946 GO
Destinatario
CPF Nome [ Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
475.942 171-87 | francisco | r
Destino da operagdo . Consumidor final Presencga do Comprador
1 - Operagae Interna 1 - Consumidor final 1 —'Oparaqﬁo_pmsenuial
Emissdo
Processo Uﬁuau do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
| 0 - com aplicativo do Confribuinte Petros v2.21.03.07 1 - Normal | 1= Normal
Natureza da Operagido Tipo da Operagéo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA 1 - Saida | l_obF-._uFiﬂah_QWyBEachDPHE}nDEw:

Situagéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: produgéo)

Eventos da NF-g Protocolo Data Autorizagdo Data Inclusao BD
Autorizagio de Uso 152214126617939 10/06/2021 10:02:21-03:00
e e ~ Dados do Emitente _ e
Mome / Razio Social Nome Fantasia
| POSTO T- SETE LTDA POSTO T-SETE LTDA
CNPJ Enderego
01.135.714/0001-70 | CASTELO BRANCO, 385
Bairro / Distrito CEP
SETOR BUENO 74210-185
Municipio Talefone
5208707 - GOIANIA (062)3251-0117
UF Pais
GO 1058 - Brasil
Inscrigdo Estadual Inserigio Estadual do Substituto Tributdrio
101416846
Inscrigio Municipal Municiplo da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
509469 5208707
CMAE Fiscal Cédigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal
_ = == = - Dados do Destinatario =
Nome | Razdo Social
francisco jr
CPF Enderego
475.942.171-87
Bairro [ Distrito CEP
Municiplo Telefone
UF Pais
Indicador IE Inscrigdo Estadual Inscrigio SUFRAMA
09 - Nao Contribuinte, gue pode
ou nao possuir | i Estadual

| no Cadastro de Contribuintes do
ICMS



IM E-mail

e - " Dados dos Produtos e Servicos

Hum Dum‘lgﬂn Qtd. Unidade Comercial Valer(R$)
1| GASOLINA COMUM Tatzr00 | LT T 24978
- o - . _ Totais = = === o
ICMS
Base de Célculo 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
{ UF Destino UF Rem.
| 0,00
Valor ICMS Substituigao Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 T 0,00 _ anteriormenta por ST 249,78
0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do ll
10,00 0.00 0,00 : [ 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Develvide 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
| 0,00 249,78 | 108,53

' Modalidade do Frete
[ g - Sem Ocorréncia de Transporte

— — — Formas de Pagamento =i

- — —

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamanto
3 - Cartao de Crédito | 249,78

~ Informagées Adicionais. : ) —
*SLT vd 0.4

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE MFC-2
Informagdes Suplementares

QR-Code .
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URL NFC-a
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‘Dados de Nota Fiscal Avulsa_

| CNPJ
Repartigio Fiscal do Emitente * Matricula do Funcionério
Nome do Funcionario Fone / Fax
Ur Nimero do Documento Arrecadagio
‘@r‘aiur Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdo do Documento Arrecadagdo

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



