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	REQUERIMENTO PARA Autorização de funcionamento de meliponário
	SEFAU




	1. Requerente

	NOME                                                                                                                      CPF/CNPJ          
                                                                                    

	ENDEREÇO/NÚMERO/COMPLEMENTO


	BAIRRO                                           CIDADE                             CEP                                TELEFONE


	E-MAIL


	2. Representante Legal/Profissional Responsável (se houver)

	NOME                                                                                                                                CPF


	ENDEREÇO/NÚMERO/COMPLEMENTO


	BAIRRO                                           CIDADE                             CEP                                TELEFONE


	3. Finalidade do requerimento
Ao

Setor de Fauna Silvestre – SEFAU/SEMA/RS

Ciente da Instrução Normativa Sema nº 03/2014, o requerente acima identificado solicita a análise dos documentos, anexos e informações apresentadas e requer:


	[image: image1.png]         Autorização para meliponário comercial                  
         Autorização para meliponário científico e educativo
         Renovação da autorização para meliponário comercial
         Renovação da autorização para meliponário científico e educativo
         Atualização cadastral
         Outros _______________________________________________
         

	Nestes termos, pede deferimento.

	

	LOCAL E DATA                                                                    ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	Caso seja assinado por procurador, anexar procuração para essa finalidade.


4. ESPECIFICAÇÕES DO MELIPONÁRIO

4.1.Croqui da Área / Roteiro de Acesso / Coordenadas Geográficas (Sistema Geodésico): 

	

	Lat.(S)
	
	Long.(O)
	


 - Coordenadas em graus decimais, com, no mínimo, 5 casas após o ponto (-99.99999°)

- As coordenadas deverão indicar ponto localizado do meliponário dentro da propriedade para acesso do agente licenciador caso seja necessário.

4.2. Nome(s) popular(es) e científico(s) da(s) espécie(s) mantidas/criadas no meliponário:

	Nº de colônias por espécie
	Nome popular
	Nome científico
	Origem das colônias (divisão, isca, comércio, outro meio)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.3. Características da área do meliponário:                                                                                                                                              

	Área total do meliponário (estimada):
	

	Localização da área:

	(   ) urbana   (   ) rural, nº do registro no CAR:


	Área de Preservação Permanente (beira de arroio ou rio, encosta acima de 45°, etc.): 
	(   ) Sim    (   ) Não  (   ) Não sabe   


	Uso da área considerando o raio de 3 km  a partir das colmeias:
	(   ) lavoura   (   ) potreiro    (   ) silvicultura    

(   ) pomar  (   ) consórcio    (   ) agroflorestal

(   ) Jardim   (   ) Horta      (   ) outras qual(is)?


	Tempo que a área é utilizada para a meliponicultura:
	(   ) menos de 5 anos (    ) entre 5 e 10 anos

(   ) acima de 10 anos


	Distribuição das colmeias no meliponário:
	(   ) agrupadas                  (   ) dispersas

(   ) Agrupadas e dispersas


	Finalidade da atividade:
	(   ) produção de mel     (   ) extração de própolis 

(   ) produção de pólen  

(   ) produção/multiplicação de colônias 

(   ) polinização agrícola        (   ) hobby   

(   ) educação ambiental/uso científico 

(   ) outros, especificar:



4.4. Presença no meliponário de espécies de abelhas nativas ameaçadas de extinção a nível estadual:

(   ) Sim, qual(is) e quantas colônias:
(   ) Não   

4.5. Estimativa da produção obtida por ano (mel, própolis, outros), considerando cada espécie de abelha mantida/criada no meliponário:      

ANEXO I – DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA COM O FORMULÁRIO PREENCHIDO

Esta folha deve ser entregue no setor de triagem junto com os demais documentos abaixo listados.

	1. 
	1. Requerimento solicitando a autorização de funcionamento do meliponário;


	2. 
	2. Cópia de Documento de Identidade do proprietário e do representante legal e/ou profissional responsável, quando houver;

	3. 
	3. Cópia do CPF (pessoa física) ou CNPJ (pessoa jurídica) do proprietário e do representante legal e/ou profissional responsável, quando houver;

	4. 
	4. Projeto com objetivo do meliponário, atividades que serão desenvolvidas e público alvo (apenas meliponário científico e educativo).


CONDIÇÕES: 

1 – Ter obtido as colônias de abelhas nativas de acordo com a IN SEMA nº 03/2014;

2 – Assegurar condições favoráveis à subsistência das abelhas, com floradas abundantes no entorno do meliponário durante todo o ano;

3 – Adotar boas práticas zootécnicas para o manejo das abelhas nativas;

4 – Evitar o uso de agrotóxicos, em especial inseticidas, os quais podem causar impactos letais ou subletais às abelhas;

5 – Priorizar projetos de meliponários de recuperação de áreas degradadas e conservação florestal.

Assinatura do Responsável                                                                      Data

Recebido SEFAU/SEMA/RS                                                                   Data

Observação: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
O Setor de Fauna (SEFAU) poderá solicitar estudos complementares e documentação adicional quando julgar necessário.
_2147483647

