
 

 
Fone: 15 3211.6500 | Av. Washington Luiz 1745– Jd. América – Sorocaba – SP – CEP 18046700    

 
AUTORIZAÇÃO PARA TERCEIROS 

 
 
 
NOME COMPLETO:_________________________________________________ 
 
ENDEREÇO:______________________________, BAIRRO:__________________ 
 
CIDADE:__________________ ESTADO:______________ CEP:_______________ 
 
RG:__________________CPF: ________________________	
	
TELEFONE	FIXO	OU	CELULAR	(COM	DDD:)	______________________________ 
 
 
 
Eu_________________________________portador do 
RG:______________________  
 
CPF:_______________________, residente à: 
__________________________________________, BAIRRO  
 
CIDADE:____________ ESTADO:__________, declaro estar ciente da 
autorização de retirada do animal: 
______________________________________por mim adquirido no  
 
Vida Pet Store pelo Sr / Sra___________________________________ 
conforme dados acima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura Comprador:__________________________________________ 
 
 
Local ______________________ Data _____/_____/_____ 


