
DECLARAÇÃO DE POSSE DE ANIMAL DOMÉSTICO

Eu, nome completo:  

nacionalidade:   

nome dos pais: 

profissão:    

estado civil:       união estável:      

CPF:     RG:  

Endereço:  nº   

Bairro  Cidade  UF  

CEP:   e-mail:    Telefone:  
DECLARO,  sob pena de responsabilidade civil  e  criminal,  que  sou legítimo possuidor do animal

doméstico com as seguintes características: Espécie:  

Raça:  Cor/pelagem: 

Nome atribuído: 

Sexo: M  F Sinal característico: 

Data de nascimento:  Cidade/UF de nascimento: 

ou  desconhecida,  neste  caso,  idade  provável,  se  conhecida  (anos/meses/dias):

 

Outras pessoas que possuem autorização para sua guarda: 

Endereço  de  localização  do  pet:  o  mesmo  do  declarante  outro,  qual:

Outras informações relevantes  sobre o  pet  (veterinário,  medicação,  doenças,  entre  outras,  data  de
adoção, local em que foi encontrado, raça dos pais):

brasileiro(a) outra, qual: 

sim não



Foto:

Sendo a afirmação de verdade, solicito o registro da presente para que surta os efeitos legais.

Iranduba, 

________________________

Declarante
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