UTOPOSTO ABY 210 |‘| .M I" I“Il |||| H I"IM Ill |
DOCUMENTO AUXILIAR
___ AUTO POSTO ABEL DA NOTA FISCAL | “ll" “I “ I”lII I‘
(“ _ GALINHA LTDA ELETRONICA e DE e
posTOSf AV V ROY. 3942 REC ‘]’ ; ‘:zg‘:m 1 || 141508003764 3700 0124 5500 1000 0051 6219 5627 4021
Abel Galinha V VILLE ROY, - APA DA N° 5162 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
69306-665 BOA VISTA - RR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (95)3623-0808 ou no site da Sefaz Autorizadora
©%) FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 314150001773174 27/08/201510:31:30
INSCRICAO ESTATUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
24004919-1 00.376.437/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HIRAN MANUEL GONCALVES DA SILVA 149.971.692-34 27/08/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 2631 Sao Francisco 69305-005 27/08/2015
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA VISTA RR 10:31
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 349,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPl | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 349,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEiCULO | UF | CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOW/SH | CST | CFOP JUNID]  QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR |VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS TPT
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 100] 3,4900 349,001 0 0 0 0 0

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| Dados adicionais : ECF : 2, COO: 47699/ Trib aprox R$: 46,94 (13,45 %) Fed & 59,33 (17,00 %) Est Fonte: IBPT Soi7eW

Produzido por Meta Tecnologia - www.metaposto.com.br Emitido por Meta Posto .net v3.10 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ABEL GALINHA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
27/08/2015 VALOR TOTAL: 349,00 DESTINATARIO: HIRAN MANUEL GONCALVES DA SILVA - Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 2631, Sao Francisco, BOA VISTA-RR

NF-e

0
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5162
SERIE 1




Chave de Acesso Numero NF-e Versao

14-1508-00.376.437/0001-24-55-001-000.005.162-195.627.402-1 E 5162 i ; 3.10

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
155 |1 || 5162 | 27/08/2015 10:31:07-04:00 || 27/08/2015 10:31:07-04:00 || 349,00
Emitente
CNPJ Nome / Razédo Social Inscricdo Estadual UF
§ 00.376.437/0001-24 AUTO POSTO ABEL GALINHA LTDA §§ 240049191 ! RR
Destinatario
CPF Nome /Razéo Social Inscricéo Estadual UF
149.971.692-34 g E HIRAN MANUEL GONCALVES DA SiLVA % ; : RR
Destino da operacgéo Consumidor final Presenca do Comprador
i 1- Operagao Interna Ei 0 - Normal E 0 - N&o se aplica
Emissao
Processo Verséo do Processo  Tipo de Emissédo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte % 1.0 E§ 1 - Normal | 1-Normal !
Natureza da Operacéo Tipo da Operagéo Forma de Pagamento  DigestValue da NF-e
| LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL || 1- Saida {1 0-Avista é |

i

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data fHora Data / Hora AN

i Autorizagao de Uso (C6d.: 110100) 314150001773174;% 27/08/2015 as 10:31:30-04:00 27/08/2015 as 11:32:36 |

Dados do Emitente

Nome /Razéo Social Nome Fantasia

AUTO POSTO ABEL GALINHA LTDA g

CNPJ Endereco
* 00.376.437/0001-24 j ¢ AVVILLE ROY, 3942
Bairro / Distrito CEP
APARECIDA i 69306-665 §
Municipio Telefone
1400100 - BOA VISTA § (95)3623-0808
Ur Pais
| RR |1 1058 - BRASIL !

Inscri¢ao Estadual Inscricdo Estadual do Substitutp Tributario

240049191




Inscricdo Municipal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

% !

1400100

CNAE Fiscal

Codigo de Regime Tributario

|

3 - Regime Normal

Dados do Destinatério

Nome / Razdo Social

. HIRAN MANUEL GONCALVES DA SILVA

CPF

Endereco

149.971.692-34

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 2631

Bairro / Distrito CEP

Sao Francisco 69305-005
Municipio Telefone
1400100 - BOA VISTA { %

UF Fais

RR || 1058 - BRASIL
Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que

inscricdo Estadual

Inscrigdo SUFRAMA

pode ou ndo possuir Inscrigao
Estadual no Cadastro de

i
i

H

Contribuintes do ICMS
IM

E-mail

Dados dos Produtos e Servigos

Num. Descricao

Unidade
Comercial

Qid.

Valor(R$)

Q]% GASOLINA COMUM

100,0000 LT

{1 349,00

Cédigo do Produto Cédigo NCM

2 || 27101259

Codigo EX da TIPI CFOP Qutras Despesas Acessorias
L 00 | 5029 |

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

Indicador de Composigédo do Valor Total da NF-e

! 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Cédigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

§ LT | 100,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H it

i 100,0000

Valor unitério de comercializagéo

Valor unitario de tributagéo

3,4900000000

3,4900000000

Numero do pedido de compra

item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

! 106,27




Numero da FCI

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacdo do ICMS

Valor da BC do ICMS ST retido

! 0 - Nacional

60 - ICMS cobrado anteriormente por
substituicdo tributaria

Valor do ICMS ST retido

0,00

0,00

PIS

C8T

[ 49 - Outras Operagdes de Saida

Base de Calculo

Aliquota (%)

Valor do PIS

s 0,00

; 0,0000

|1 0,00

COFINS

CST

49 - Outras Operacdes de Saida

Base de Calculo

Aliquota (%)

Valor

0,00

| 0,0000

11 0,00

Totais

ICMS

Base de Célculo ICMS

Valor do ICMS

Valor do ICMS
Desonerado

| 0,00 | 0,00

Base de Caiculo ICMS ST

5 0,00

Valor ICMS Substituicido

Valor Total dos Produtos

11 0,00 a

Valor do Frete

Valor do Seguro

0,00 349,00 ['0,00 \[000 |
Outras Despesas Vaior Total do 1P Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
Acessorias s
0,00 {{ 0,00 || 349,00 0,00
Valor Total do 1l Valor do PIS Valor da COFINS Valor Aproximado dos
Tributos
| 0,00 1 0,00 0,00 | 106,27
ISSQN

Valor Total Serv. Ndo Tributados p/ ICMS  Base de Calculo do 1SS

Valor Total do ISS

E

[§ NaN

il

Valor do PIS sobre Servigos

Valor da COFINS sobre Servigos

Data Prestag@o Servigo

%

H

27/08/2015 |

Valor Deducgdo para Reducéo da BC

Valor Cutras Retenc¢des

Valor Desconto Incondicionado

E

b

1

i
it

Valor Desconto Condicionado

Valor Total Retencdo 1SS

:
[

|

Codigo Regime Tributagédo




Dados do Transporte

Modalidade do Frete

i 9-S8SemFrete !

Informagdes Adicionais

XSLT: v3.1.0

Formato de Impressédo DANFE

; 1 - DANFE normal, retrato

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricéo

| | Dados adicionais : ECF : 2, COO: 47699/ Trib aprox R$: 46,94 (13,45 %) Fed e 59,33 (17,00 %) Est Fonte: IBPT 50i7eW

Documentos Fiscais Referenciados

informacgdes do Cupom Fiscal

Modelo de Documento Fiscal nNymero de Ordem Sequencial do ECF Numero do Contador de Ordem de Operacéo

2D - Cupom Fiscal (emitido por i
A j 2 | 47699

§
H

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ
Reparticdo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionério
Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Numero do Documento Arrecadacao
Valor Total do Documento Arrecadagéo Data de Emissdo do Documento Arrecadacgao
| |
Data do Pagamento do Documento Arrecadacgéo




