D E C L A R A Ç Ã O

Ao Município de Cruzaltense, RS.
Secretaria de Saúde
Departamento de Fiscalização Sanitária
Setor de Alvarás

Contribuinte:

CPF/CNPJ...........: <CONTRIBUINTE_-_CNPJ/CPF>


NOME/RAZÃO SOCIAL..: <CONTRIBUINTE_-_CODIGO> - <CONTRIBUINTE_-_NOME>


ENDEREÇO...........: <CONTRIBUINTE_-_ENDERECO,_COMPLEMENTO>


BAIRRO.............: <CONTRIBUINTE_-_BAIRRO>


CIDADE.............: <CONTRIBUINTE_-_CIDADE> - <CONTRIBUINTE_-_UF>


CEP................: <CONTRIBUINTE_-_CEP>

Declaro para fins de inscrição/alteração/renovação do Alvará Sanitário que não possuo contrato social, por tratar-se de pessoa física que exerce suas atividades como profissional autônomo.
No entanto, para esclarecer o assunto, segue a seguir algumas considerações:
1. O Estatuto Social, utilizado pelas sociedades em ações e entidades sem fins lucrativos, ou o Contrato Social, utilizado pelas demais sociedades, é a certidão de nascimento da pessoa jurídica. 
2. O documento que pactua as normas de constituição e funcionamento de uma sociedade com fins lucrativos, não anônima, denomina-se contrato social. 
3. O Contrato Social é o instrumento legal entre pessoas que se juntam para formar uma empresa. 
4. O Contrato social, no direito, é o contrato que os sócios assinam ou assumem, mediante a formação de uma nova sociedade em uma empresa. No caso de uma sociedade já existente, a Pessoa Física ou Pessoa Jurídica interessada em participar, pode assinar um contrato para filiar-se a ela. 
5. E por fim, informar que contribuinte acima identificado, não é pessoa jurídica de direito privado, mas sim pessoa física, que exerce sua atividade na qualidade de autônomo. Declaro ainda que trabalho por conta própria, sem nenhuma relação social ou jurídica com outras pessoas com a intenção de estabelecer  sociedade.
Em anexo:
Cópia do RG e CPF
Cópia da guia de recolhimento do INSS.
Cruzaltense, RS, <DATA_ATUAL_POR_EXTENSO>.
___________________________________
<CONTRIBUINTE_-_CODIGO> - <CONTRIBUINTE_-_NOME>

<CONTRIBUINTE_-_CNPJ/CPF>
