CADASTRO DE CRIADOR DE ABELHA SEM FERRAO

3709
IDENTIFICACAO DO MELIPONICULTOR
Nome:
CPF/CNPJ: Ne CTF:
RG: ORG. EXP. Email:
Endereco: Bairro:
Municipio: CEP:
Telefone fixo: Telefone celular:
RESPONSAVEL PELO MELIPONARIO

Nome do Responsavel:
CPF/CNPJ: Ne CTF:
RG: ORG. EXP. Email:
Telefone fixo: Telefone celular:

IDENTIFICACZ\O DA PROPRIEDADE E DE ACESSO
Endereco: Bairro:
Municipio: CEP:
Nome da Propriedade: Ramal:
Comunidade:
Coordenadas Geograficas SIRGAS 2000 | Latitude: Longitude:
Rota de acesso:

CATEGORIA DO MELIPONARIO

[J Comercial [J Cientifico [] Lazer

FINALIDADE DA ATIVIDADE

[J Produgdo de mel

[] Produgdo de pdlen

[J Extragdo de propolis [] Multiplicacdo de colbnias

[J Polinizagdo agricola

[J Educagdo Ambiental

[1 Uso cientifico [] Outros, especificar abaixo.

Qual?

INFORMAGOES DAS COLONIAS COM COMPROVAGAO DE ORIGEM EM ANEXO

Espécie (nome comum e cientifico)

Quantidade

N Origem
De coldnias g




TERMO DE DECLARACAO DE PLANTEL PRE:EXISTENTE DE ESPECIES AUTOCTONES DE
ABELHAS-NATIVAS-SEM-FERRAO AO ESTADO DO AMAZONAS

Eu

declaro para efeitos de regularizacdo da atividade de meliponicultura, perante o Instituto de Protecdo Ambiental do
Estado do Amazonas, que possuo sob 0s meus cuidados, as seguintes coldénias de abelhas-nativas-sem-ferréo,

representantes de espécies cuja ocorréncia e distribuicdo natural incluem o Estado do Amazonas.

Espécie (nome comum e cientifico) O\uantlAda?de Origem
de colo6nias
, de de
(municipio) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Meliponicultor




