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Governo do Estado de Goids
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5221 1008 5689 9700 0192 6500 1000 4045 7812 2366 2187 Ndmero NF-e:404578
Data de Emiss&o:09/10/2021 11:36:42-03:00 B

Modelo  Série  Namero
65 |1 404578
Emitente
CHNPJ
08.568.997/0001-92
Destinatario
CPF
| 475.842.171-87
Destino da operagéo
| 1- Operagéo intema
Emissao
| Processo
{ 0 - com aplicativo do Conftribuinte
Natureza da Operagéo
| VENDA

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgio)

09 - Mdo Contribuinte, que pode
ou ndo possuir Inscrigio Estadusal
no Cadastro de Contribuintes do
ICM3

Data de Emissao
| 087102021 11:36:42-03:00

MNome [ Raz3o Social

| AUTO POSTO DO RATINHO LTDA

Mome | Razdo Social

Consumidor final
1- (;uﬂsumidur final

DadosdaNFe

Data Saida/Entrada
266,90

Inscrigdo Estadual
| 104126477

Inscrigdo Estadual

Presenga do Comprador
__| 1-Operagéo presencial

Versio do Processe  Tipo de Emissdo Finalidade

1 1.0.0.34 | 1- Normal 1- Normal
Tipo da Operagéo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
1-Saida i

Valor Total da Nota Fiscal

UF
| Go

UF

| wisgCIYMDJWNGIKQ3UmMwZEcagd=

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo Data Inclusdo BD
| Autorizagho de Uso 152214470529705 08/10/2021 11:36:42-03:00
- DadosdoEmitente S e
Nome | Razdo Social Mome Fantasia
| AUTO POSTO DO RATINHO LTDA POSTO DO RATINHO
CHNPJ Enderego
| 0B.568.997/0001-82 RUA 85, 1400 QDF25LT100E
Bairro / Distrito CEP
| SETOR SUL | 74080010
Municipio Telefone
5208707 - GOIANIA | (62)3811-T950
. UF Pais
| GO 1058 - BRASIL
Inserigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario
| 104128477 |
Inscrigéo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707 _ -
CMAE Fiscal Cdédigo de Regime Tributdrio
{ 3 -Regime Normal
= i == ——— - _ Dados do Destinatario e
Nome | Razdo Social
CPF Enderago
475.942.171-87 |
Bairro | Distrito CEP
Municipio Telefone
UF Pals
.Ina.icald.or IE I;lncﬁqio E.stadual Inscrigio SUFRAMA



M E-mail

- . Dados dos Produtos e Servicos _

Num. Descrigo Qtd. Unidade Comercial Valor{RS$)
1| GASOLINAC COMUM : 47100 | LT | 266,90

I B Totais .
ICMS

Basa de Cilculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00 | 0,00 {000 0,00 _

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

UF Destino UF Rem.
I 0.00

Valor ICMS Substituigao Valor Total do FCP retido por ST \fntmr'i Total dlc; FCP Erv%til:ln:n Valor Total dos Produtos
10,00 0,00 T 266,90

Valor do Frete Valer 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 IP] Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
| 0,00 1 0,00 | 0,00 0,00

Outras Despesas Acessérias  Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos

0,00 266,90 115,96

B Dados do Transporte - o

 Modalidade do Frete
0= Ex Pioonsen do Tanspoits :

- FormasdePagamento e e e S
: Im:l-. Forma de Pagamento. Melo de Pagamento Valor do Pagamento
| 1-Pagamentoaprazo | 3- Cartao de Crédito [26600

— __Informacdes Adicionais E e

_ XELT: va.0.4
| Formato de Impressio DANFE

| 4- DA_NFE MFC-2 _

Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CPF

| 813.091.041-15 _

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigdo

MDS5 :D9BACH073845675615C9A32F4B550D87 :;Val. Aprox. Tributos RE: 35,89 Federal, ij,{l? Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT ;nBico:10
| VEnclni:3082846,440 vEncFin:3002088,150;;0Cperador; ISABEL ALVES DA SILVA CAIXAT;

Informagdes Suplemantares
QR-Code

hitp/infe.sefaz.go.gov.brinfeweb/sitesinfceldanfeNFCe?p=52211008568997000192650010004045781223662187|2|1|1|86B7BEB537B1077CC5
341ECDBF7FAAA3GD2FD625

URL NFC-e
_ httpcfiwww.nfce.go.gov.bripostiver/214344/consulta-nice

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartigdo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Mome do Funciondrio [ Fone / Fax

UF _ Mimero do Documento Arracadaﬁo

Valor Total do Documento ﬁrrel:m:!al;an . : Data de Emisséo do Documento Amecadagdo

Data do Pagamento do Documento Arrecadagio



