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MEYEA AIFTORIZADA
Sua nota [oi registrada e vocé podera ganhar prémios até R$ 50 mil
Inscreva-se ou acesse sua conta em pfamazonense.sefaz.am gov.br e confira o regulamento ¢ as datas dos sorteios

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria da Fazenda

. 1320 1084 4584 1300 0104 5500 1000 0031 4310 Nimero NF-
" 0478 5119 e:

Data de Emissdao: 26/10/2020 15:46: 45 04 00

Chave de Acesso 3143

Dados da NF-e

E Modelo  Série  Ndmero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Fotal da Nota Flscal
86 T aMs T B60/2020 1546450 0400 1]26/102020 16:46:46:0400 11200000 o

Nome ! Razdo Soclal
MANAUS PCSTO VB LTDA.

. CPF Nome! Rezdo Social Inscrlgao Estadual

{ Destino da operagao Consumidor final Presem;a do Comprador

1 Opera?ao Intema ST 1 CDnSLImIdDr Fnal o 1 -Opera(;éo presencial
Emissao

! Processo Varsie do Processo Tlpo de Em|ssio Finatlcace

i o com apllcativo do Contrlbumte B 3304293 2.6.39 B 1- Normal . T Normal

Tipo da Operagdo

i VENDA COM ECF T o N

E S it e Bty S—
Slluagao Atual: AUTORIZADA (Amblente de auionzaqao produgao)

Z EBventos da NFe Protocolo Data Autorizagdo

: ALItOI"iZQQé; de USO B

b 113201598860066 11 26/10/2020 &s 15:46:50-0400

Dados do Emitente

i - S .Wm e e+t et e :
E; Nome / Razao Social Nome Fantasia
% MANAUS F‘OSTO Ve l.TDA. T —— H ﬁPOAé?a VBMMW o ) §

Enderego
¢ Bairro ! Distrito CEP
ALEIXO RS 1505 o T o e 5 e e gy —
2’ Mun plo Telefone

Pais
! e e ‘. prirss BRASTI:M_W,W e
. Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Substltuto Tributario
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041240804

Inscrigio Municipal Munrc:iplo da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

1302603

? CNAE Fiscal Cadigo de Reglme Tnhutarlo
(o=

e Reg\me Norma!

Dados do Destinatéria
§ Nome / Razdo Social
i MARCELO RADS RODRIGUES i ’
i CPF Endere;c

g; 436.347 A5ZA5

Bairro / Distrito

¢ Municipio Telefone

; 1302603- MANAUSWW - e 5 R o . SNV o Rt ;
fmnon o . —— e 3

H

i UF Pais

f Indicader IE
! S lnscn;ao Estadua! Inscngao SUFRAMA

; 09 Néo Contnbumte que pode [ T L ——— . ST A
£t ndo possulr Inscrigho Estadual no
11 Cadastro de Contribuintes do ICMS |

Unidada Comerclal  Valor(R$)

1CMS

. Base de Cilculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desoneracle Valor Total do FCP

Valar Total ICMS Interestadual Valor Total ICMS Interestaduaf Base de Cilculo ICMS ST g
. UF Destino 0 UF Rem. I S |

Valor Total d¢ FCP ratido Valor Tosal dos Produtos
. anteriormente por ST Pt T
150,00

. Valerdo Frate Valor do Seguru Valor Total dos Desmnins Valor Total do Il

loon o0 000

i - S e Tt 1+ e o e 8

: Valor Total do IPI Valor Tolal de Pl Devono Valor do PIS

E DOD P e+ s w j,wouomm A 1 o, 401 e e
Qutras Despesas Acessonas Valor Tetal da NFe Valor Aprommado dos Tnbutos

769 00

200000 B

Dados da Transporte
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% Medalidade do Frete
Formas de Pagamento
| Ind, Forma de Pagamenta. Valor do Pagamento
: e N
! Formato de Impresstio DANFE
£ 1 - DANFE nomal, ratrato '

X5LT:

Autorizados a acessar o XML da NF-e

i Autorizade T - CPF

Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigio

|| REFERENTE NFC-s B8Eacute RIE: 2
69220465230, EMITIDA EM 051072020
72626 EMITIDA EM 17/10/2020, N&Uacute

, EMITIDA EM 03/10/2020, N&Uacute:MERC: 463967, EMITIDA EM 04/10/2020, M&Uacute;MERD:
, N&UacLig;MERO: 469485 460520,469582 EMITIDA EM 16/10/2020, N&Uacute:MERO:
MERO: 472767 EMITIDA EM 19/10/2020, N&Uacute:MERQ: 473300,473384 EMITIDA EM
2110/2020, N&Uacute;MERO: 474202 EMITIDA EM 23/10/2020, N&Uacuie;MERO:
proximados: R$ 269.00 {13.45%) Federal, R$ 500.00 (25.00%) Estadual, RS 0.00
NCIDENCIA PIS/COFINS LEI 8.718/28 ARTS. 20. E90. ¢ A

4T4379.474388,474417,474464, 474504, | Tributos
{0.00%} Municipa! | - Fonte: IBPT - AM FAW1D7 | NAQ
Informagdes do Responsavel Técnico pela emissio do DF-¢

1ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA GONVENIO ICMS 3 DE 18/04/69 i
| CNPJ

54 617.628/0014-02

Nome da pessca a ser contatada E-mail

Telefone

! tiago.ﬁuares@linx.gzm(;;;.br | 4732326333
Documentos Fiscais Referenciados
Nota Flszal Eletrénica

Chave de Acesso
‘1 1320 1024 4584 1300 0104 6500 2000 4733 0

Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

00 2000

1320 1084 2584 1300 0104 68

Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

71320 1084 4584 1300 0104 6500 2000 1692 2010 0472 4438 o a
Nota Fiscal Eletronica
. Chave de Agesso
1320 1084 4584 1300 0104 6500 2000 4666 6710 0472 7800 N T
Nota Fiscal EletrOnica
Chave de Acesso
£ 1320 1084 4584 1300 0104 6500 2000 4733 B410 0476 5503 o -
Mota Fiscal Eletrénica

hitps://sistemas.sefaz.am .gov.br/nfe-cunsultan’fnrmConsultaSubmit.do?acao=submitlmpressaoCompleta
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i have de Acesso
i f320 1084 4584 1300 01 04 6500 2000 4727 6710 0476 036? ’

Nota Fiscal Eletrénica

Nota Fiscal Eletrénica

¢ Chave de Acesso
1320 7 .954 4534 1300 0104 6500 2000 4594 8510 0472 70&4

Nota Fiscal Eletrénica

: Chave de Acesso
E 320 1084 4584 HUD D1U4 5500 2000 4744 1790 0477 7282

¢ Chave de Acesso
1320 1084 4584 1300 0104 6500 2000 4744 6410 DA77 7758 _

hitps:{fsistemas.sefaz.am.gov.brinfe-consu Ita/form ConsuitaSubmit do?acac=submilimpressacCompleta

Nota Fiscal Eletrénica

i Chave de Acesso

Nota Fiscal Eletrbnica
Chave de Acesso
Nota Fiscal Eletronlca
: Chave de Acesso
I 0 0104 ﬁ‘.)CIO 2000 4692 3010 o472asz1 T '
5 Chave de Acesso

1320 1034 4584 1300

Nota Fiscal Eletrénica

| Chave de¢ Acesso
1320 1084 4584 1300 G104 6500 2000 4743 8810

0477 6996

Nota Fiscal Efetronica

Chave de Acessa
7y 1320 1oa4 4584 1300 01 04 ssuo 2000 4745 0410 047 X

Reparhgao Fiscal do Emltente Matricula do Funcionarlo
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¢ Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagio
¢ Valor Total do Documento Arrecadacio Data de Emissdo do Decumento Arrecadagio
! Data do Pagamento do Documents Arrecadacio
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