
                                         AUTO DE APREENSÃO 
 
 
Ao(s) __________dia(s) do mês de _____________________do ano de ___________, eu 

abaixo assinado, servidor da AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA 

DA BAHIA - ADAB, no cumprimento do que determina o MAPA no Decreto nº 5053 de 

22 de abril de 2004, Art. 68 e na IN CDSA nº 001/1991, no item 2 e demais subitens, 

APREENDI, no estabelecimento: _____________________________________________,  

CNPJ:_________________________situado no endereço: __________________________ 

_________________________________________________________________________

no município de ________________________________, no Estado da Bahia, os  produtos 

abaixo relacionados e suas respectivas quantidades,  por estar (em) fora do que determina a 

legislação vigente:  _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

O (s) produto (s) acima descrito (s) foi (foram) encaminhado (s) para__________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

                                        

___________________________________               _______________________________ 
             (nome do servidor)                                                  (carimbo e assinatura) 
 
 

 
___________________________________              _______________________________ 
        (nome do autuado e CPF)                                           (assinatura do autuado)     
1ªvia – ADAB/Sede         2ªvia – Autuado             3ª via – ADAB/Coreg                                                       


