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DADOS DA EXPLORAÇÃO APÍCOLA - NÚCLEO 

CÓDIGO DO PRODUTOR: NOME ou RAZÃO SOCIAL: CPF / CNPJ: 

CÓDIGO DA PROPRIEDADE: NOME DA PROPRIEDADE: LATITUDE: 
-             º                ‘                  “ 

LONGITUDE: 
-            °               ‘                    “ 
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EXPLORAÇÃO APÍCOLA 
 

ESPÉCIE 

  

      Apis mellifera          OUTRAS : ______________________________________________________________________________ 

RAÇAS 

      AFRICANIZADA         EUROPEIA PURA          EUROPEIA HÍBRIDA         OUTRA: ______________________________________ 

ORIGEM DOS ENXAMES 

 
      CAPTURA           COMPRA          MULTIPLICAÇÃO 

NOME DO FORNECEDOR: ____________________________________________________________________________________ 

MUNICÍPIO: ____________________________________ UF: ___________________________ PAÍS: ________________________ 

TIPO DE APIÁRIO/MELIPONÁRIO E FINALIDADE 

      FIXO          MIGRATÓRIO       MISTO - PRINCIPAIS DESTINOS E DATAS: ___________________________________________   
      COMERCIAL       SUBSISTÊNCIA       PESQUISA _______________________________________________________________ 
ASSOCIADO A ALGUMA COOPERATIVA/ASSOCIAÇÃO? QUAL? _____________________ CONTATO: _____________________ 

TIPOS DE PRODUÇÃO       

     ORGÂNICA       TRADICIONAL      OUTROS: ___________________________________________________________________ 

NÚMERO DE APIÁRIOS/MELIPONÁRIOS: _______________________   NÚMERO DE COLMEIAS: _________________________ 

ESPAÇAMENTO MÉDIO ENTRE OS APIÁRIOS (ha ou Km): _________________________________________________________ 

TIPOS DE FLORAÇÃO/ÉPOCA DO ANO: _________________________________________________________________________ 

TIPO DE ALIMENTAÇÃO ARTIFICIAL/QUANDO: ___________________________________________________________________ 

UNIDADE DE PROCESSAMENTO 

POSSUI UNIDADE DE PROCESSAMENTO?       SIM       NÃO    QUAL PRODUTO? _______________________________________ 

POSSUI INSPEÇÃO OFICIAL?      SIM       SIE      SIF      NÃO POSSUI 

QUAL O DESTINO DA PRODUÇÃO: _____________________________________________________________________________ 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

     SIM       NÃO   NOME: ________________________________________________________ CRMV: _______________________ 

TEL.: _(____)____________________  CEL.: _(____)_______________________ e-mail: __________________________________ 

 

PRODUTOS PRODUZIDOS 

 QUANTIDADE PRODUZIDA POR ANO 

MEL Kg 

PRÓPOLIS Kg 

GELEIA REAL Kg 

PÓLEN Kg 

CERA Kg 

RAINHAS Unid. 

ENXAMES Unid. 

OUTROS:________________________________________  
 

NOME DO RESPONSÁVEL / CPF (entrevistado): 

                      
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

NOME DO SERVIDOR:  N° MASP: DATA: 

         
 

OBSERVAÇÃO: 
 

PARA NOVO CADASTRO UTILIZE TODOS OS CAMPOS 
POSSÍVEIS E PARA ALTEARAÇÃO SOMENTE OS 

NECESSÁRIOS. 

         
 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR DO IMA 

 



 

 

ANEXO I 
 
 

 

RELAÇÃO DOS APIÁRIOS (NÚCLEOS) VINCULADOS À EXPLORAÇÃO APÍCOLA ACIMA: 

NOME DO APIÁRIO (NÚCLEO) (Nome Fantasia) CÓDIGO DO APIÁRIO (NÚCLEO) 
NÚMERO DE 
COLMEIAS 

NO APIÁRIO 

NÚMERO 
DE 

RAINHAS 
NO APIÁRIO 

COORDENADAS GEOGRÁFICAS 
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