
Comitê Apicultor do Grande Conselho Guardião 

do Estado de São Paulo 

REGISTRO DE INSTALAÇÃO DE COLMEIA 

 

NOME DA COLMEIA: _____________________________________________________________ 

BETHEL Nº ______________, ____________________________________ , DE _____________________,SP. 

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

DATA DA INSTALAÇÃO DA COLMEIA : _____________________________ 

DATA DA REALIZAÇÃO DA MOÇÃO PARA INSTALAÇÃO: ______________________ 

 

NOME DA PRIMEIRA APICULTORA: _______________________________________________________ 

APICULTORA ATUAL : ___________________________________________________________________ 

 

QUANTIDADE ATUAL DE ABELHAS ATIVAS NA COLMEIA: _____________________ 

NOMES E IDADES:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

LOGO DA COLMEIA 

 

 

 

 

 

 

DATA: _______________________ 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: ___________________________________________________________ 

 
(ANEXAR UMA CÓPIA DA ATA DA RITUALÍSTICA COM A REALIZAÇÃO DA MOÇÃO PARA INSTALAÇÃO DA COLMEIA)  

 


