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	PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL 
Alteração Candidatura (Artigo 68º)
Medida 2 – Luta Contra os Agressores e as Doenças das Colmeias em Particular a Varroose
Ação 2.1 – Luta Contra a Varroose  
Ano Apícola – 2022 

	Beneficiário

	Denominação Social 
	     

	NIF/NIPC
	     
	
	NIFAP
	     

	Entidade Gestora de ZONA CONTROLADA
	 FORMDROPDOWN 

	

	Designação da ZONA CONTROLADA
	     

	Tipologia de Beneficiário, de acordo com o artigo 15.º, da Portaria n.º 325-A/2019, de 20 de setembro:

	a) - Organizações de Produtores Reconhecidas (OP)
	 FORMCHECKBOX 


	b) - Associações e Cooperativas 
	 FORMCHECKBOX 


	Dados sobre a localização das colmeias

	N.º Apicultores inscritos (na candidatura)
	N.º Total de colmeias (na candidatura)
	N.º de colmeias fora da zona controlada, (dos apicultores inscritos na candidatura)
	N.º de colmeias, inseridas na zona controlada, (dos apicultores inscritos na candidatura)
“só aplicável para EGZC”
	N.º de colmeias em zona sem varroose, (dos apicultores inscritos na candidatura)
	Montante Total (€)

	     
	     
	Nº
	Valor
	Nº
	Valor
	Nº
	Valor
	     

	
	
	     
	0,0 FORMTEXT 

0,000 €

	     
	0,0 FORMTEXT 

0,000 €

	     
	0,0 FORMTEXT 

0,000 €

	

	

	Nº análises anatomopatológicas de abelhas, favos e cartolinas
	Nome do Laboratório

	Abelhas
	     
	     

	Favos
	     
	     

	Cartolinas
	     
	     

	Nome comercial do(s) medicamento(s) veterinário
	Nº embalagens a distribuir

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Beneficiário

	Denominação Social
	     

	NIF / NIPC
	     
	
	NIFAP
	     


	Substituição de Ceras e limpeza de Estrados
	Periodicidade

	Ceras
	     

	Limpezas de estrados
	     

	Anexos

	Lista de apicultores incluídos na candidatura (n.º apicultores, n.º apiários, n.º colmeias fora da zona controlada, n.º colmeias em zona controlada, n.º colmeias em zona indemne de varroose) – ficheiro excel

	 FORMCHECKBOX 


	Data
	Assinatura(s) do Beneficiário/ Procurador(es)/Representante(s) Legal(ais) 

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)
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