T Governo do Estado de Goids
ﬁ?eﬂmm Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5221 1207 8269 5900 0120 6500 1000 9398 5090 1745 4557 Nimero NF-e:939850
Data de Emissao:01/12/2021 00:36:29-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série  Nuimero Data de Emissio Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 938850 01/12/2021 00:36:29-03:00 280,01
Emitente
CNPJ Nome / Razédo Social Inscrigao Estadual UF
07.826.959/0001-20 AUTO POSTO CERRADO LTDA 104024585 GO
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
017.454.551-75
Destino da operagéo Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacéao Interna 1 - Gonsumidor final 1 - Operagao presencial
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emisséo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte I:r(t))cesso |9 - Contingéncia NFC-e off- 1 - Normal
g ine
Natureza da Operagio Tipo da Operagdo  Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA COMB. OU LUB ADQUIRIDOS 1 - Saida 47mp+luh+aAbvZ0BbKK8No58¢18=
TERCEIROS
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: produgio)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusido BD
Autorizagdo de Uso 152214625627128 02/12/2021 00:36:38-03:00
Dados do Emitente
Nome / Razdo Social Nome Fantasia
AUTO POSTO CERRADO LTDA AUTO POSTO CERRADO
CNPJ Enderego
07.826.959/0001-20 ROD BR 060 KM 82, 0
Bairro / Distrito CEP
CH BOA VISTA 75000-000
Municipio Telefone
5201108 - ANAPOLIS (62)3321-4301
UF Pais
GO 1058 - BRASIL
Inscricao Estadual Inscrigio Estadual do Substitute Tributario
104024585
Inscrigdo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5201108
CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal
Dados do Destinatario
Nome / Razdo Social
CPF Enderego
017.454.551-75
Bairro / Distrito CEP
Municipio Telefone

UF Pais



Indicador IE Inscrigdo Estadual Inscrigdo SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que pode
0u nao possuir Inscricao Estadual
no Cadastro de Contribuintes do

ICMS
IM E-mail
, Dados dos Produtos e Servigos _
Num. Descrigdo Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
1 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL-COMUM 57,3800 LT 280,01
Totais
ICMS
Base de Calculo 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 0,00 anteriormente por ST 280,01
0,00
Valor do Frete Valor 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 IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessérias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 280,01

Dados do Transporte
Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

1 - Dinheiro 280,01

___Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressdao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Entrada em Contingéncia Justificativa
01/12/2021 00:36:29-03:00 Emisser Sem Internet

Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrigéo
CPF:01745455175 Val.Aprox.Trib.Estad=R$70,00(25.00%) Trib.Federal=R$13,72( 4.90%)Fonte:IBPT FABIOLA B:01 (T2)

Informagodes Suplementares
QR-Code

http://nfe sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=522112078269590001206500100093985090 1 7454557|2|1]01|280.01|34376d702b497
9682b614162765a3042624b4b384e6f35386331383d]1|142524800734789153FB4DF73D233875FC5FD358

URL NFC-e

www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone [/ Fax

UF Namero do Documento Arrecadacio

Valor Total do Documento Arrecadagio Data de Emissdo do Documento Arrecadagio

Data do Pagamento do Documento Arrecadagio






