Programa Apicola 200 Ficha de Visita a APIARIO

Nome Apicultor N° Apicultor
Localizagdo Apiario N° Apiério N° Colmeias N° Cortigos
N° IFAP

VERIFICACOES

Sim | Ndo | % Sim |Né&o %
1. Localizacéo 70 | 2. Maneio (*) 35
1.1 Existéncia de placa com Identificacdo do 2.1 Todas as colénias tém populagao
apiario 10 suficiente para a época 10
1.2 Distancia, em conformidade com o DL 203/05 2.2 Reservas de alimento adequadas 10
1.2.1 A outros apiarios > 2.3 Ceras em bom estado 10
1.2.2 A via publica 5 2.4 Colénias zanganeiras -5()
1.2.3 A edificagbes em utilizacdo 2.5 Espaco adequado a dimensao 10
das coldnias
TOTAL 100

1.3 Exposicdo adequada

14 Disponibilidade em agua potavel
(natural/artificial)

1.5 Acessos adequados

5 (*) quantificar/qualificar aqui sempre que necessario
10 || (®A existir devera ser um pardmetro desfavoravel

1.6 Colmeias em suportes adequados >
1.7 Vegetacéo limpa em torno das colmeias 10
1.8 Material em bom estado de conservagao 5
3. Higiene e Sanidade -5
3.1 Suspeita de varroose (parasita visivel) (%) -5()
3.2 Sintomas de outras doencgas (*)(%) -5¢)
3.3 Colheita de amostras para diagnéstico
laboratorial (*) 0
10

3.4 Higiene das colmeias (estrados) adequada

3.5 Vestigios de tratamentos anteriores, no interior .
e exterior das colmeias (embalagens, tiras de -5()
PVC, etc.) (%)

Intervengdes/ Medidas aconselhadas (Quantificar e descrever sempre que aplicavel. Juntar outra pagina, se necessario):

Local Data

Assinatura do Técnico Assinatura do Apicultor

(ORIGINAL para o Apicultor e DUPLICADO para o Técnico)



(ORIGINAL para o Apicultor e DUPLICADO para o Técnico)



