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DECLARAÇÃO APICULTOR/MELIPONICULTOR 

 

Eu _____________________________________ , portador do CPF _________________________, endereço _____________________________________________, nº ________, 

bairro/localidade ______________________________, município ______________________________________, telefone (____)_____________________, empresa 

___________________________________________, CNPJ ___________________________________________, solicito cadastrar Exploração Pecuária – de abelhas em meu nome 

na(s) propriedade(s) abaixo relacionada(s). 

Declaro que fui autorizado pelo(s) proprietário(s) do(s) imóvel(is) a colocar as colmeias na(s) sua(s) propriedade(s). Estou ciente que isso não me dá nenhum direito sobre a 

propriedade, bem como não caracteriza nenhum vínculo empregatício ou legal com a(s) propriedade(s) ou com o(s) proprietário(s). A qualquer momento o proprietário, bem como 

seu(s) representante(s) legal(is) poderá(ão) solicitar a retirada das colmeias da propriedade, solicitação que me comprometo a atender integralmente e o mais rápido possível. 

Tenho ciência que devo cumprir a legislação sanitária, mantendo o cadastro atualizado, informando ao IMA sobre a ocorrência de quaisquer sinais de doenças, presença de pragas 

ou mortalidade anormal de abelhas, e movimentando as colmeias somente através da emissão da Guia de Trânsito Animal – GTA, que poderá ser solicitada somente por mim ou por 

meu representante legal.  

A comunicação ao(s) proprietário(s) sobre o constante nesta declaração e qualquer negociação com o(s) mesmo(s) é de minha responsabilidade, ficando o IMA isento de qualquer 

responsabilidade relacionada a esta declaração. 
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Nº de 

colmeias 

(Apis) 

Nº de 

colmeias 

(ASF) 

    -          °           ‘                “ -         °          ‘               “   

    -          °           ‘                “ -         °          ‘               “   

    -          °           ‘                “ -         °          ‘               “   

    -          °           ‘                “ -         °          ‘               “   

    -          °           ‘                “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   



 

 

 

C A D A S T R O   D E   E S T A B E L E C I M E N T O   A P Í C O L A 
 

GERÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL - GDA 

 

FOLHA 2/2 

 

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

    -         °          ‘               “ -         °          ‘               “   

 

 

Local/Data: _______________________________, _______ de ______________ de 20____. 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 


