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	REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA MANEJO DE ABELHAS
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1. IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA FÍSICA/JURÍDICA
	Nome/Razão Social:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Rua:
	
	N.º:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	
	Município:
	

	Fone:
	
	E-mail:
	


2. LOCAL ONDE ESTÁ SENDO SOLICITADO O MANEJO DE ABELHAS
	Rua:
	
	N.º:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Distrito:
	

	Complemento:
	

	Coordenadas geográficas (SIRGAS 2000):
	Lat:
	
	Long:
	


3. CROQUI DE LOCALIZAÇÃO
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4. JUSTIFICATIVA PARA REALIZAÇÃO DO MANEJO DE ABELHAS
	

	

	

	

	


	Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO:

	X
	Cópia da carteira de identidade e do CPF do requerente, preferencialmente;

	X
	Registro fotográfico;


	X
	Cópia da taxa de protocolo (paga);


Rua/Av.





Rua/Av.





Rua/Av.
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