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Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5221 1023 5470 0700 0123 6500 1000 0267 2010 0138 1121 NGmero NF-e:26720
Data da Emissiu. 18/10/2021 09:19:59-03:0

Dados da NF-e

Modelo Série  Namero Data de Emissio Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
85 (1 26720 18/10/2021 09:19:58-03:00 _ 150,00
Emitente . . .
CHNPJ Nome / Razédo Social Inscrigdo Estadual UF
; 23._54?.0!1?@0_&_1:23 POSTO SHOW 5 AVENIDA LTD.ﬂ 106481681 GO
Destinatario
CPF Mome / Razdo Social Inserigdo Estadual UF
475.842.171-87 CDNSUMIDQR SP
Destino da operacdo Consumidor final Presenga do Comprador
1- Operagdo Interna . 1- Consumidbr_ final _ _1- Operagdo presencial
Emisséo
| Processo Varsdo do Procasse  Tipo de Emissdo Finalidade
| 0- com aplicativo do Contribuinte 26 1 - Normal 1 - Normal
Matureza da Operagdo Tipo da Operagio Forma de Pagamento  Digest Value da NF-2
| VENDA DE COMB. OU LUB.CONSUMFINAL | 1-Salida sHJF4C8bZbt+aNQ73uZo33WTvTo=
Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgdo)
' Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagio Data Incluséo BD
i Autorizagdio de Uso 1522144846908592 181072021 09:20000-03:00
S ‘Dados do Emitente e
Nome | Razdo Social Nome Fantasia
'POSTO SHOW 5 AVENIDA LTDA | POSTO SHOW 5 AVENIDA LTDA
CHNPJ Enderego
| 23,547.007/0001-23 T AVENIDA QUINTA AVENIDA, 275 QUADRA 3 LOTE 24
Bairro / nlsmm CEP :
| VILANOVA 74643-030
Municipio Telefone
| 5208707 - GOIANIA | (00)0000-0000
UF Pais
GO | 1058 - BRASIL
| Inscrigio Eslndunl Inscrigio Estadual do Substitute Tributario
| 108481681 -
| Inscrigdo Municipal Municiple da Ocorréncia deo Fato Gerador do ICMS
' ) | 5208707
CMNAE Fiscal Cadigo de Regime Tributéario

3 - Regime Normal

_Dados do Destinatario
Mome / Razﬁn Soclal

CONSUMIDOR

CPF Enderago
475.942.171-87 | RUA, ©

Bairro / Distrito CEP

CENTRO 12140-000
Municipio Telefone

3550001 - SAO LUIS DO FARAITINGA

UF Pais

SP 1058 - BRASIL
Indicador IE Inscrigao Estadual Inscrigido SUFRAMA

| 09 - Nao Contribuinte, que pode |
ou nao possuir Inscrigdo Estadual

| no Csﬂdaslm de Contribuintes do

| 1ICM



_ M E-mail

= ===  Dados dos Produtos e Servicos

Hu.m.. I'..Ies.nrigﬁn 3 Qitd. Unidade Comercial Valor(RS$)
"1 | B04-GASOLINA COMUM ' ' 24,2020 LTS 150,00
e e = Totais o
IcMS
Base de Cilculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valer Total do FCP
| 0,00 i | 0,00 0,00 0,00 _
! ?alo;l' Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual Valor Total ICMS Interestadual Base de Cilculo ICMS ST
¥ UF Destino UF Rem.
i 0,00
Valor ICMS Substituicio Valor Total do FCP retido por ST vaiolr:l Tatal do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 [ 0,00 T vhdals poret 150,00
Valor do Frate Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IP1 Valor Tetal do Pl Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 | 000 0,00
Outras Despesas Acessdrias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributes
1 0.00 ' | 150.00 65.18
=3 R e SR [ R T T e S
Modalidade do Frete '
| 8- E_"Eim Ocorréncia de Transparte
- Formas de Pagamento R o e
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamanto
e 4 - Cartdo de Débito | 150,00
o - __Informacdes Adicionais = ——

KSLT. v4.0.4
Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-a

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigdo
" Trib Aprox R$: 20,18 Fed, 45,00 Est e 0,00 Mun.;Fonte: IBPT/empresometro.com.br GO 38A190;Cod: 00001S-CONSUMIDOR,CPF:
| 475.942.171-B7 RG: ISENTO;Motorista: FRANCISCO JR:Endereco:RUAD;Cidade:SAO LUIS DO PARAITINGA - SP;Caixa:00349-BEBEL Frent.:
| BEBEL:Num. POV 001;
Informagdes Suplementares
QR-Code
hhp:!fMe.mfaii?él. ov.brinfeweb/sites/nfeeidanfeNFCe7p=52211023547007000123650010000267201001381121)21 [1|30ES08CE250394FCET2
5ABABE0361ADE4C58937D -
URL NFC-a
| hitp://www.nfce.go.gov.bripostiver/214344/consulta-nfce

~ Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Rn;._mrtlg.ﬁu Fiscal do Emitente Matricula do Funcionédrio
: Noma da Funciandrio ' Fone | Fax
UF MNimero do Documento Arrecadagio
Valor Total dn_Ducu mento Arrecadagio Data de Emissdc do Documento Arrecadagéo

Data do Pagamento do Documento Arrecadagio



