
                      GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
                         SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA, IRRIGAÇÃO, PESCA E AQUICULTURA. 
                        AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA DA BAHIA - ADAB  
 

   

 

 

Declaração de Participação em Programa de  

Rádio ou TV 

 

□ Rádio         □ TV 
 

Declaro para os devidos fins que o Sr(a): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Servidor (a) da ADAB, foi  entrevistado(a): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

Sobre o Tema:__________________________________________________________________________ 

 
Emissora: _____________________________________________________________ 

Programa: _____________________________________________________________ 

Data da Entrevista: _____________________________________________________ 

Hora: _________________________________________________________________ 

Município: ____________________________________________________________ 

Estimativa de público atendido:___________________________________________ 

 

                                                 

 

                                             

Assinatura do Responsável do Programa 

 
 
 

Assinatura e Carimbo do Servidor da ADAB 


