
     

1ª  via-ADAB/Sede    2ª via-Autuado     3ª via- ADAB/Coreg 
 

Série A 
N o 00000 

 
AUTO DE APREENSÃO - POA 

 

Ao(s) ____________________ dia(s) do mês de ___________________ do ano de 

_________________________, eu, abaixo assinado, servidor da Agência Estadual 

de Defesa Agropecuária da Bahia – ADAB, em obediência à Lei Estadual nº 7.439 de 

18/01/1999, e regimento aprovado pelo Decreto Estadual no 9.023 de 15/03/2004, 

APREENDI em poder do(a) Sr.(a) ________________________________________ 

___________________________________________________________________,  
(nome/ função/ estabelecimento) 

situado(a) à _________________________________________________________ 
                                                                                                          (endereço completo) 

___________________________________________________________________, 

o(s) produto(s) abaixo relacionado(s) e sua(s) respectiva(s) quantidade(s), por estar 

(em) fora do que determina a legislação vigente: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

O(s) produto(s) acima descrito(s) foi (foram) encaminhado(s) para _______________  

____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________          ___________________________ 
                                         (Nome do servidor)                                                                                       (Assinatura e carimbo do servidor)                                                                                  

 
____________________________________          ___________________________ 
                                       (Nome do autuado/CPF)                                                                                      (Assinatura do autuado)                                                                                  

 
____________________________________          ___________________________ 
                                    (Nome da testemunha / CPF)                                                                                 (Assinatura da testemunha)                                                                                  

  
____________________________________          ___________________________ 
                                     (Nome da testemunha / CPF)                                                                                 (Assinatura da testemunha)                                                                                  


