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	Ministério da Saúde

Fundação Oswaldo Cruz

Serviço de Importação e Exportação




SOLICITAÇÃO DE REMESSA INTERNACIONAL -  EXPORTAÇÃO

Solicitamos autorização para exportação da mercadoria abaixo caracterizada, conforme as informações que se seguem:

1 - EXPORTADOR

	Solicitante
	

	Unidade
	

	Projeto de Pesquisa


	

	Coordenador
	

	Telefone / Fax
	

	E-mail
	


2 - CONSIGNATÁRIO
	Nome
	

	Endereço
	

	País/Cidade
	

	CEP
	

	Contato
	

	Tel e Fax
	

	E-mail
	


3 - INFORMAÇÕES SOBRE A MERCADORIA

	Item
	Quantidade
	Descrição detalhada da mercadoria

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Peso líquido:
	Dimensões:

	Tipo de embalagem:
	Total de volumes:

	Perecível:             (     ) SIM         
	Acondicionamento:

	                           (     ) NÃO
	


4 - MODALIDADE DO EMBARQUE:

	Entrega no destino final: (     )
	Retirada no aeroporto de destino: (     )

	Obs.: Na modalidade – Entrega no destino final - haverá um custo adicional, bem como o tempo decorrido poderá ser superior à 05 dias úteis.


5 - LOCAL DE PAGAMENTO DAS DESPESAS (Frete, honorários, taxas, etc...)

	ORIGEM (     )                                                    DESTINO (     )


	Requisitante

Carimbo e assinatura
	Ordenador de despesa

Carimbo e assinatura
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