
 
 
 
 
 
 

 

TERMO DE VISTORIA EM APIÁRIO 
 

Propriedade/Apiário: ______________________________________________________________________                                                                    

Município:    

Apicultor:  ________________________________ 

Coordenadas:____________________________________________Apiário permanente? ( ) sim ( ) não 

Data da ultima migração:   /   /______ Destino:____________________________________________ 

Pasto Apícola 

Predominância: (   ) mata/reserva verde ( )  eucalipto (  )Soja (  ) outro:   

Local:  (  ) pouco sombreado  (  ) muito sombreado   (  ) próximo à água (  )solo rígido 
 
Quantidade de Caixas 

 Total:  __________________________________________________________________________ 

 Abandonadas (a retirar):_____________________________________________________________ 

 Bom estado de conservação: _________________________________________________________ 

 Deterioradas/com frestas (a substituir): ________________________________________________ 

 

Avaliação dos enxames inspecionados 

 Presença de alimento?  

(  ) Sim (  ) Não 

 Material interno (quadros e ceras em bom estado? 

 (  ) Sim (  ) Não 

 Presença de cavalete / suporte 

  (  ) Sim (  )Não 

  Presença de abertura / fendas 

 (  ) Sim (  ) Não 

 Presença de cobertura / telhado 

  (  ) Sim (  ) Não 

  Material da caixa em bom estado 

  (  ) Sim (  )Não  

 Sinais de doença ou parasitas 

  (  ) Sim (  ) Não 

 Nº de enxames inspecionados: fortes_______  médios: ________ fracos ________ 

 Espaço abelha entre quadros adequado? 

(  ) sim (  ) não 

 Caixas para serem trocadas?  

(  ) sim, quanta  quantos? _________________________ 

(   )não 

 



 
 
 
 
 
 

 

 Presença de excesso de própolis nas tampas/quadros/caixa?  

(  ) sim  (  )não  

 

 Existem indícios de que há boas práticas de manejo no apiário?  

(  ) sim (  ) não 

 

Avaliação Sanitária 

 Presença de Besouro? 

 (  ) sim (  ) não 

 Presença de varroa?  

(  ) sim (  ) não   

 Presença de cria ensacada?  

(  ) sim (  ) não 

 

 Presença de cria alterada (mumificada/murcha/ressecada)?  

(  ) sim (  ) não 

 Houve colheita de material durante a vistoria? 

(  ) sim (  ) não 

 

Local de armazenamento de materiais 

 Possui local específico? 

(  )sim, anexo ao apiário  

(  ) sim, outro local 

               (  )não  

 Manutenção do local limpo e organizado?  

 (  ) sim ( ) não 

 Existem quadros velhos e restos de cera a serem destruídos?  
(  ) sim (  )não 

 Qual a forma de limpeza/desinfestação do material utilizado pelo 
produtor?__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Equipe responsável pela vistoria: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 


