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SECRETARIA DE FINANÇAS • Código de Verificação 

Nota Ascal de Serviços Eletrônica PB7Q-L6CG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 02.760.6$6o01.44 Inscrição Municipal: 509.6103 
Nome/Razão Social: POTENZA CONSTRUCOES LTDA 

Endereço: RUA ABELARDO 46 - GRACAS - CEP: 62060.310 
Município: Recife UF: PE E-mail: mgzIrpollhotmaiL com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: COMANDO DO 1 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

CPF/CNPJ: 07.541.172002-00 .-. Inscrição Municipal: 

Endereço AV Presidente Eplt*cio Pessoa 2206 - Estados - CEP: 58030.001 

Município: Jogo Pessoa UF: PB E-mail:----- 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS (SERVIÇO DE PINTURA), QUE SERÃO PRESTADOS 
NAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFEP.NCIA, ANEXO DO EDITAL. 

VALOR DA MÃO DE OBRA 50%: RÇ 8.642,68 
VALOR DO MATERIAL 50%: R$ 8.642,67 

DADOS PARA DEPÓSITO 

Retenção de COFI Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRFJ Retenção de PIS Outras Retenções 
R$518,56 R$17285 R$958,69 ( R$20742 R$11236 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 17.285,35 

Códicio da AtMdade Prestada 
- SERVIÇOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL 

07.06 - Reparação, conservação e reforma de edifícios, estradas, pontes, portos e congêneres (exceto o fornecimento de 
mercadorias produzidas pelo prestador dos serviços, fora do local da prestação dos serviços, que fica sujeito ao ICMS). 

Deduções (R$) Desconte Incond. (R$) Base de Cáiculo (R$) ARquota (%) Vaiar do 1s5 (R$) AtedituIPTU (R$) 

8.642,67 0,00 8.642,68 6,00% 432,13/ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.40812008. 
- O ISS desta NFS-e ssrt RETIDO pelo Tomador de Serviço. 
- O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de Recife. Local da prestação do serviço: João Pessoa - PB 
- Esta NFS-e não gera crédito. 
- CEI 1 Código da Obra: C000489 



Declaro que foram executados os serviços 

constantes no presente documento 

João Pessoa, O / 10 /23 

João Pessoa, / /C' /______ 

Autorizo o Pagamento 

Ordenadoj/de Despesas do Cmdo 12  Gpt E 





Declaro que foram executados os serviços 

constantes no presente documento 

João Pessoa, 05/ lO / 23 

- 

João Pessoa, / q22 / Jt-'?_' 

Autorizo o Pagamento 

Ordenador ce Despesas do Cmdo 12 Gpt E 


