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	Ministério da Saúde

Fundação Oswaldo Cruz

Serviço de Importação e Exportação



SOLICITAÇÃO DE IMPORTAÇÃO SEM COBERTURA CAMBIAL 

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

(     ) Doação Internacional  Será necessário encaminhar certificado ou carta de doação emitida e assinada pelo doador no país de origem. Tratando-se de bens usados o certificado ou carta de doação deverá ser chancelada pela câmara de comércio ou consulado brasileiro no país de origem; 

( x )  Amostra Sem Valor Comercial (Representada por quantidade, fragmento ou qualquer parte da mercadoria estritamente necessários para dar a conhecer sua natureza, espécie e quantidade);
(       )  Outras Importações Sem Cobertura Cambial.
1 - SOLICITANTE

	Solicitante
	

	Unidade
	

	Projeto de Pesquisa


	

	Coordenador
	

	Telefone / Fax / E-mail
	


2 - EXPORTADOR

	Nome
	

	Endereço
	

	País/Cidade
	

	CEP
	

	Contato
	

	Telefone / Fax / E-mail
	


3 - INFORMAÇÕES SOBRE A MERCADORIA

	Item
	Quantidade
	Descrição detalhada da mercadoria

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Perecível: (     ) SIM  (      ) NÃO
	Acondicionamento: 

	

	Material vivo: (     ) SIM  (      ) NÃO
	Tempo de vida útil: 


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

	ORIGEM    ( x  )                                                    DESTINO (     )


DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS:

1)Invoice ou documento equivalente desde que informe: Nome do exportador, destinatário, nº de itens, descrição das mercadorias, valor para efeito de alfândega, nº de volumes, peso líquido e assinatura.

2)Em se tratando de amostra, deverá constar no corpo da invoice a informação  “Amostra Sem Valor Comercial”.

3)Packing List informando o conteúdo de cada caixa;

4)Petição/Termo de responsabilidade conforme Resolução RDC nº 1/2008 da ANVISA. No caso de material para utilização  em pesquisa clínica anexar cópia do Comunicado Especial/CE.

5) Certificado Sanitário Internacional para importação de animais vivos, expedido por órgão oficial no país de origem.

	Requisitante

Carimbo e assinatura
	Ordenador de despesa

Carimbo e assinatura


Av. Brasil, 4365 – Manguinhos – Rio de Janeiro – CEP 21045-900 – Tel.: (21) 3836-2052 – Fax: (21) 38362142


_990861856.doc
[image: image1.png]






