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	Ministério da Saúde

Fundação Oswaldo Cruz

Serviço de Importação e Exportação.
	FORMULÁRIO

V


REQUERIMENTO PARA FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS AGROPECUÁRIOS

	Ao CHEFE DA UNIDADE VIGIAGRO: __________________________________________________

	Requeremos a fiscalização, para os fins de
	
	IMPORTAÇÃO
	X
	EXPORTAÇÃO,
	
	TRÂNSITO ADU -

	ANEIRO, de animal(is), vegetal(is), seu(s) produto(s) ou insumos agropecuários, abaixo identificado(s), nos termos das legislações específicas, bem como o fornecimento do(a):




REQUERENTE/REPRESENTANTE LEGAL:

	Nome: 
	CPF: 

	Endereço: Av. Brasil, 4.365 – Manguinhos

	Cidade: Rio de Janeiro
	Telefone: (  21  ) 
	Fax: ( 21 ) 

	Cadastro VIGIAGRO nº: 05186-1
	End. eletrônico:

	Mercadoria/Produto
	NCM
	LI /LSI/RE
	Quant./Un. Medida.
	Peso Liq. (kg)


	Valor US$

	
	
	
	
	
	


IDENTIFICAÇÃO DA(S) MERCADORIA(S)/PRODUTO(S):

	Exportador:     Fundação Oswaldo Cruz
	CNPJ: 33.781.055/0001-35

	Endereço: Av. Brasil, 4.365 - Manguinhos
	CEP: 21040-900

	Cidade: Rio de Janeiro
	UF: RJ
	Telefone:
	Fax: 

	Endereço eletrônico: 

	País de Procedência:Brasil
	Local de Embarque: Rio de janeiro
	País de trânsito:

	Fabricante: Fundação Oswaldo Cruz
	País de Origem: Brasil


ORIGEM E PROCEDÊNCIA

	Importador: 
	CNPJ: 33.781.055/0001-35

	Endereço: 
	CEP: 

	Cidade: 
	UF:
	
	Telefone: 
	Fax:
	

	País de destino: 
	Local Desembarque:

	Endereço eletrônico: 


DESTINO

	Certificado nº:                                Registro nº:                                Aut. de Import. nº:

	Meio Transporte:                                          Identif. do Veículo/Contêiner:

	Consignatário:
	Armazém/bancada:

	Data Do Desembarque/Embarque:
	Conhecimento/Manifesto:

	Uso proposto:


FISCALIZAÇÃO

Declaramos conhecer a Legislação e os Procedimentos Operacionais da Vigilância Agropecuária Internacional, do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, estando cientes de que deveremos comunicar a fiscalização quando a mercadoria já estiver em condições de ser inspecionada. Nestes termos, pedimos deferimento.

	                                       ,
	
	/
	
	/
	
	
	

	(Local)  
	(Data)
	Requerente

	DATA DO RECEBIMENTO:

HORA:
	PROTOCOLO Nº:


	RECEBIDO POR:

__________________ 

                     (carimbo e assinatura)
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