ANEXO II – Termo de Declaração de Plantel Pré-Existente Espécie(s) Nativa(s) Alóctone(s) ao Estado de São Paulo


Eu	(nome completo), portador(a)
do	RG	nº		e	inscrito(a)	sob	o
CPF    nº	, residente    e    domiciliado    a
(endereço		completo), interessado do Processo SIMA nº			/ (ano) 	 responsável pelo Meliponário		(nome do empreendimento) declaro, para efeitos de regularização da atividade de meliponicultura, perante a Secretaria de Infraestrutura e Meio Ambiente do Estado de São Paulo, que possuo sob os meus cuidados, as seguintes colônias de abelhas-nativas-sem-ferrão, representantes de espécie(s) cuja ocorrência e distribuição natural NÃO incluem o Estado de São Paulo:

	Inserir lista abaixo contendo:

	Espécie Espécie de abelhas- nativas-sem-ferrão alóctones
	Nº de colônias (caixas) por espécie
	Identificar marcação
individual utilizada nas caixas (listar)

	Ex: Melipona scutellaris (Uruçu nordestina)
	Ex: 02
	Ex: Caixas f, g

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






São Paulo,	de	de  	

 	( Assinatura ) 	 Nome do Meliponicultor (interessado)

