
     

1ª  via-ADAB/Sede    2ª via-Empresa inutilizadora     3ª via- ADAB/Coreg 
 

Série A 
N o 00000 

TERMO DE INUTILIZAÇÃO 
 

Ao(s) _____________________ dia(s) do mês de _____________________do ano de 

_____________________, no município de ____________________________, Bahia, 

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, determinei a INUTILIZAÇÃO do(s) 

produto(s) apreendido(s) e condenado(s) em ___/___/______, conforme Auto(s) de 

Apreensão (ões) __________________________________________ emitido(s) no(a) 

______________________________________________________________________. 

Seguem relacionados abaixo os produtos e respectivas quantidades a serem inutilizados: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Estes produtos foram inutilizados no(a) _______________________________________ 
                                                                                                                        (estabelecimento / aterro sanitário / graxaria / próprio local) 

_______________________________, situado(a) à ____________________________ 
                                                                                                                                         (endereço completo) 

______________________________________________________________________. 

Para constar, lavrei o presente Termo de Inutilização em três vias dando cópia ao 
responsável pelo local da inutilização, para os devidos fins. 

 

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

 

____________________________________          ___________________________ 
                       (Nome do responsável pela inutilização/CPF)                                            (Assinatura do responsável pela inutilização)     

 

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

 

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


