[bookmark: _Int_6l15jVf3]CADASTRO DE APICULTOR

Nome do apicultor/meliponicultor:_____________________________________________________
CPF/CNPJ:______________________
Endereço do apicultor ou meliponicultor:________________________________________________

Tipo de Apicultura:   (     ) Apis                (    ) Abelhas sem ferrão     
(    ) Fixa
	Propriedade
	Georreferenciamento
	Nº cadastro OESA
	Licenciamento ou autorização ambiental*
	Município/Estado
	Nº colmeias ou caixas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Para criações de abelhas sem ferrão - Licenciamento ou autorização do Órgão de proteção e conservação ambiental competente
 (   ) Migratória – Localização das colmeias por período
	Meses do ano**
	Propriedade
	Georreferenciamento
	[bookmark: _GoBack]Nº cadastro OESA
	Município/Estado
	Nº de colmeias

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** Períodos do ano em que são utilizados os pastos apícolas

Local de extração do mel (endereço, município e estado):_______________________________________
(    ) uso exclusivo próprio             (    ) compartilhado com outros apicultores
Volume médio produção por ano (em kg):
	Produtos de abelhas
	Quantidade (kg)

	Mel
	

	Mel de abelhas sem ferrão
	

	Própolis
	

	Pólen apícola
	

	Geleia real
	



____________________________________                 ________________________________________
               Assinatura do Apicultor                                                               Assinatura do Representante do estabelecimento
                                                                                                                        Identificação (Nome completo/RG ou CPF)
	
	



