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	SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA, IRRIGAÇÃO, PESCA E AQUICULTURA
	

	
	AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA DA BAHIA
	

	
	DIRETORIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM AGROPECUÁRIA
	


TERMO DE VERACIDADE DE INFORMAÇÕES
Local, ______ de __________________ de _______
A Agência Estadual de Defesa Agropecuária da Bahia

Ilmº Srº Diretor de Inspeção

Dr. ____________________________________________

Prezado Senhor,

EU ____________________________________________________, residente e domiciliado na __________________________________________, inscrito no CPF nº ________________, na qualidade de responsável pelo projeto da empresa ______________________________________, CNPJ nº ________________, estabelecido à ______________________________________, com sede foro na cidade de ______________________ no Estado da Bahia, declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Código Penal Brasileiro, que o arquivo digital confere com as pranchas impressas apresentadas junto a ADAB. E por ser esta a expressão da vontade, firmo o presente.
______________________________________________

Assinatura e identificação do responsável do projeto

(engenheiro/arquiteto)
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