
Prefeitura Municipal de Mossoró
SECRETARIA DA TRIBUTAÇÃO

COMUNICAÇÃO DE ENCERRAMENTGO DE ATIVIDADE

_____________________________________________________________________Inscrito(a)
Nome Firma ou Razão Social

no Cadastro Mobiliário de Contribuinte (CMC) sob o nº____________________Comunica à
à V.Sª, o encerramento de suas atividades em _______/_______/_________, e pede baixa
da inscrição municipal acima mencinada.

Comunicamos outrossim, que as inovações sobre as escritas ficasis e conta-
beis deverão ser prestadas pelo Sr(º)_______________________________________________

Nome
_____________________________à __________________________________________________,

Endereço
telefone_________________

Número
Assím comoos comprovantes dos lançamentos efetuados nos livros obri-

gatorios, ficarãosob sua gurda e responsabilidade para apresentação ao fisco quando ,
até que ocorra a decadencia dpara a cosntituiçao de crédito tributário.

ANEXO 41

Junto ao presente as notas fiscais não utilizadas, conforme quaro abaixo:

SÉRIE NUMERAÇÃO

Mossoró-RN, ________ DE _____________DE 20______
___________________________________________________________________

Assinatura do(a) requerente

___________________________________________________________________
Responsável pela gurda do acervo fiscal/contábil

Foi paga a Taxa de Expediente

Valor: R$____________________

Data:_______/_____/__________
___________________
Carimbo e assinatura do Enc. Doi Serviço


