
 

 

 

1ª Via Branca – Proprietário; 2ª Via Rosa – Coordenadoria 3ª Via Amarela- DDSV  

 

COORDENADORIA: _______________________ 

GERÊNCIA LOCAL:________________________ 

Série D 
N o 000000 

TERMO DE NOTIFICAÇÃO 

 

Aos ______ dias do mês de _____________ do ano de ______ eu, abaixo assinado, servidor 

da Agência Estadual de Defesa Agropecuária da Bahia – ADAB e em cumprimento a Lei 

Estadual Nº 10.434 de 22 dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto Nº 11.414 de 27 de 

janeiro de 2009, em referência ao auto de infração Nº _______ , de ________de _______ do 

ano de ____ notifiquei o estabelecimento _____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

sediado (a) à Rua (Av.)_____________________________________________Nº ________ 

município de ________________________________________________ Estado da Bahia.  

 

Fica, portanto, V. Sª, notificado de que dispõe de 15 (quinze) dias para apresentar defesa. 

Estando sujeito as penalidades abaixo descritas. 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

____________________________, ____________de ____________________de  ________ 

 

 

 

____________________________________                           _________________________________ 
                         Notificado                                                                                                               Agente Fiscalizador    

 

 


