Chave de Acesso

50-2106-03.916.920/0001-42-55-001-000.013.239-100.163.797-1

Versao
4.00

Numero NF-e
13239

Dados da NF-e

Modelo Série NUmero

Data de Emissao

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

55 1 13239 || 15/06/2021 12:06:32-04:00 15/06/2021 12:06:32-04:00 130,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéao Social Inscri¢ao Estadual UF
03.916.920/0001-42 ANA R TORRES GUANANDI 283143150 MS
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

051.345.521-34

Destino da operacao

1 - Operagao Interna

LUIZ OVANDO

Consumidor final

1 - Consumidor final

MS

Presenca do Comprador

1 - Operagao presencial

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.330.4.43-3.2.6.70 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao
VENDA COM ECF

Tipo da Operacao
1- Saida

Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e
HxJN1752YRkwbmip8Ed2890G/vM=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso

Protocolo

150210018998198

Data Autorizacao

15/06/2021 as 12:06:38-04:00

Data Inclusao AN

15/06/2021 as 13:06:47

Dados do Emitente

Nome / Razao Social
ANA R TORRES GUANANDI

CNPJ
03.916.920/0001-42

Bairro / Distrito
GUANANDY
Municipio
5002704 - CAMPO GRANDE

UF
MS

Inscricao Estadual

283143150

Inscricao Municipal

Nome Fantasia
POSTO GUANANDI

Endereco
MARECHAL DEODORO, 2151

CEP
79094-000

Telefone
(67)3385-1465
Pais
1058 - BRASIL

Inscricdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS




| 101641007 | | 5002704

CNAE Fiscal

Codigo de Regime Tributario

| 4731800 | | 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

| LUIZ OVANDO

CPF Endereco

| 051.345.521-34 || RUA PLUTAO, 85

Bairro / Distrito CEP
| CABREUVA || 79009-640
Municipio Telefone

| 5002704 - CAMPO GRANDE ||

UF Pais
- Ms | 1058 - BRASIL
Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - N&o Contribuinte, que | |

pode ou ndo possuir Inscrigao
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

IM E-mail
|
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial

| 1 || GASOLINA COMUM || 22,4190 || L || 130,00
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
| 2 || 27101259 || 0600201 |

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na

S - Produzido em Escala |

UF

Relevante;

Cddigo EX da TIPI CFOP

Outras Despesas Acessorias

| H 5929

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

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

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

SEM GTIN

I

|| 22,4190

Codigo EAN Tributavel

Unidade Tributavel

Quantidade Tributavel

SEM GTIN

I

|| 22,4190

Valor unitario de comercializacao

Valor unitario de tributacédo

5,7990000000

| | 5,7986530000

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

| | 56,48

Numero da FCI




ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS Valor da BC do ICMS ST

Aliquota suportada pelo

| 0 - Nacional

60 - ICMS cobrado

| 0,00

Valor do ICMS Proéprio do
Substituto

Consumidor Final

anteriormente por
substituigao tributaria

Valor do ICMS ST retido na UF  Valor da Base de Calculo do
remetente FCP retido anteriormente

| | 0,00

Percentual do FCP retido
anteriormente por ST

| 0,00

| 000 |

Valor do FCP retido por
Substituicao Tributaria

Valor da BC do ICMS ST da UF  Valor do ICMS ST da UF
destino destino

Percentual de reducéo da
base de calculo efetiva

| | 0,00 | | 0,00

Valor da base de calculo
efetiva

Aliquota do ICMS efetiva Valor do ICMS efetivo

PIS

CST

08 - Operagao Sem Incidéncia da Contribuigao

COFINS

CST

08 - Operagao Sem Incidéncia da Contribuigao

Detalhamento especifico de combustivel

Codigo do Produto da ANP Descricao do Produto conforme a ANP Percentual Gas Natural

| 320101001 || GASOLINA A COMUM | |

Percentual do GLP derivado do petroleo Percentual de Gas Natural Nacional Percentual de Gas Natural Importado

Valor de Partida Quantidade Combustivel Faturada UF de Consumo

||Ms

CODIF

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 Rem.

UF Destino
0,00
| [ I !

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

| 0,00 | |5T anteriormente por ST

| 130,00
0,00 | | 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

Qutras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos




|| 0,00 | 130,00 | 5648 |

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

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

| || 99 - Outros || 130,00 |
Tipo de Integracao Pagamento CNPJ da Credenciadora  Bandeira da operadora  Numero de autorizacdo
Troco

Informacées Adicionais

XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Autorizados a acessar o XML da NF-e

Autorizado 1 - CNPJ
| 54.517.628/0001-98 |

Autorizado 2 - CPF
| 220.383.881-72 |

Informacées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

VENDEDOR: JOAO LUIZ DE AQUINO SANTOS | REFERENTE NFC-e S&Eacute;RIE: 1, EMITIDA EM 15/06/2021,
N&Uacute;MERO: 151359, | Tributos aproximados: R$ 17.48 (13.45%) Federal, R$ 39.00 (30.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%)
Municipal | - Fonte: IBPT - MS B8217A

Informacdes do Responsavel Técnico pela emissao do DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser E-mail Telefone
tatad
54.517.628/0014-02 ||C°n ataca || tiago.soares@linx.combr || 4732326333

Tiago de Souza Soares

Documentos Fiscais Referenciados

Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso
5021 0603 9169 2000 0142 6500 1000 1513 5910 0163 7962

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario




Nome do Funcionario

Fone / Fax

UF

NUmero do Documento Arrecadacao

Valor Total do Documento Arrecadacao

Data de Emissao do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao




