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TERMO DE ENTREGA DE COLÔNIAS MATRIZES

EU, ___________________________________________, portador do documento de identidade nº _________________, e do CPF nº____________________, residente e domiciliado na Rua ____________________________________________, nº_____________, bairro/distrito_____________________________, no município de _____________________________, declaro a doação de ___________ colônia(s) de abelhas sem ferrão da espécie __________________________
para _________________________________________, portador do documento de identidade nº _________________, responsável pelo meliponário ___________________________, com a AMFS nº ______________.
O declarante possui meliponário com até 49 caixas?
(   ) NÃO. AMFS nº ______________ (preencher o anexo com a marcação das caixas doadas)
(   ) SIM.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Local e Data,
______________________________, _________________________

__________________________________________________
Assinatura do declarante

Anexo
[bookmark: _GoBack]
Descrever, abaixo, a marcação das caixas doadas:
	Marcação
	Espécie

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



BR 262, Km 0, Jardim América, s/n, Cariacica, Espírito Santo – CEP 29.140-500 – Telefax: (27) 3636-2569.
www.meioambiente.es.gov.br
image1.jpeg
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos
Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - IEMA





