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CADASTRO DE CRIADOR DE ABELHA SEM FERRÃO
3709

IDENTIFICAÇÃO DO MELIPONICULTOR
Nome:

CPF/CNPJ: Nº CTF:

RG: ORG. EXP. Email:

Endereço: Bairro:

Município: CEP:

Telefone fixo: Telefone celular:

RESPONSÁVEL PELO MELIPONÁRIO
Nome do Responsável:

CPF/CNPJ: Nº CTF:

RG: ORG. EXP. Email:

Telefone fixo: Telefone celular:

IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE E DE ACESSO

Endereço: Bairro:

Município: CEP:

Nome da Propriedade: Ramal:

Comunidade:

Coordenadas Geográficas SIRGAS 2000 Latitude: Longitude:
Rota de acesso:

CATEGORIA DO MELIPONÁRIO

Comercial Científico Lazer

FINALIDADE DA ATIVIDADE

Produção de mel Produção de pólen Extração de própolis Multiplicação de colônias

Polinização agrícola Educação Ambiental Uso científico Outros, especificar abaixo.

Qual?
INFORMAÇÕES DAS COLÔNIAS COM COMPROVAÇÃO DE ORIGEM EM ANEXO

Espécie (nome comum e científico) Quantidade
De colônias Origem
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TERMO DE DECLARAÇÃO DE PLANTEL PRÉ-EXISTENTE DE ESPÉCIES AUTÓCTONES DE
ABELHAS-NATIVAS-SEM-FERRÃO AO ESTADO DO AMAZONAS

Eu________________________________________________________________________________________

declaro para efeitos de regularização da atividade de meliponicultura, perante o Instituto de Proteção Ambiental do

Estado do Amazonas, que possuo sob os meus cuidados, as seguintes colônias de abelhas-nativas-sem-ferrão,

representantes de espécies cuja ocorrência e distribuição natural incluem o Estado do Amazonas.

Espécie (nome comum e científico) Quantidade
de colônias Origem

______________________________________________,_______ de _______________________ de ________.
(município) (dia) (mês) (ano)

Assinatura do Meliponicultor


