
 

1ª Via - ADAB/Sede   2ª Via - Detentor(a)     3ª Via - Laboratório      4ª Via - ADAB/COREG 

 
 

                                   Termo de Coleta de Amostras - DSV                                Nº _____________ 

            

            Ao(s) ____________________________________dia(s) do mês de ____________________ do ano de _______________________, 

eu, abaixo assinado, servidor da Agência Estadual de Defesa Agropecuária da Bahia (ADAB), no exercício da fiscalização de  

que trata a Lei Estadual 10. 434   de 22/12/2006 e regimento aprovado pelo Decreto Estadual 11. 414 de 27/01/2019, coletei  

para fins de análises laboratoriais amostras de vegetais e/ou substratos da ________________________________________________ 

(Unidade de Produção/UP; ou Unidade de Consolidação/UC; ou Lote transportado; ou Lote comercializado), cuja identificação  

do (estabelecimento, ou veículo) é ___________________________, na localidade _________________________________________,    

Coordenada Geográfica_____________________________________________, município de _________________________________  

Estado da Bahia, conforme descriçãoabaixo: 

      

            

            

  

Material                                           
(raiz - caule-folha- fruto) 

Espécie Quantidade Unidade Observações 

  
          

  
          

  
          

  
          

  
          

  
          

  
          

            Proprietário, Comerciante, Transportador:_______________________________________________________, inscrito no CNPJ /CPF: 

____________________________________, estabelecido à rua________________________________________________________ 

, nº ____________, bairro_______________________, município_______________________________________________________, 

Unidade da  Federação___________CEP:____________________. 

 As referidas amostras  coletadas em duplicata foram devidamente acondicionadas e lacradas (nºs)____________________________ 

______________________________________, ficando um exemplar como contra prova sob a responsabilidade do (a) sr(a)_______ 

____________________________________________________________, o(a) qual se constitui como fiel depositário.  

                    Pelo que lavrei o presente, em 04 (quatro) vias, por mim assinado, pelo (a) detentor(a), na presença da(s) testemunha(s) abaixo: 

                    ________________________________________________         __________________________________________________  

                                  Assinatura do(a) detentor (a)                                              Assinatura e carimbo do servidor (a) 

                    ________________________________________________      ____________________________________________________  
                                              Testemunha                                                                             Testemunha 

 


