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	Ministério da Saúde

Fundação Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Serviço de Importação e Exportação/SIEx.



 

	BIOLOGICAL PACKING LIST – ROMANEIO  P/ BIOLOGICOS
(Preencher   em    INGLÊS)    

	 International Air Waybill No. - No.Conhecimento Aéreo:
  
  
 CNPJ / CPF:
  
  
 Passport / Passaporte (for Foreigners / para Extrangeiros):
  
   


	 
All shipments must be accompained by a Fedex International Air Waybill. 

Todos os embarques devem ser acompanhados de Conhecimento Aéreo da Fedex.


	1. Date of Exportation - Data de Envio:
 
 
	2. Export References - Referências de Exportação: 
 
 

	3. Shipper/Exporter (complete name & address) - Embarcador/Exportador (razão social & endereço completo)
 
  
	4. Consignee (complete name & address)
Consignatário (razão social & endereço completo)



  

	5. Country of Export - País de Exportação

 
	8. Importer - If other than Consignee (complete name & address) - Importador - caso haja outro que não o Consignatário (razão social & endereço completo)
 




 
  

	6. Country of Manufacture - País de Fabricação

 
	

	7. Country of Ultimate Destination - País de destino final

 
	


	9.Marks/No.
Códigos/No.
	10.No.of
Pkgs.
No.
Pacotes
	11. Pack-
aging
Emba-
lagem
	 12. Biological Samples - Amostra Biológicos
      (    )Blood/Sangue - Type/Tipo:______
      (    )Others/Outros (Bellow full Description & purpose /
            Descrição completa e finalidade abaixo)
	13.Qty
Quanti-
dade
	14. Unit of Measure
Unidade de medida
	15.Weight
Peso

	



  



  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	    

16.Total No. of Pkgs
Total de Pacotes

	
 (  ) Dry Ice / Gelo Seco
(  ) Doctor´s Declaration/A.Médico (em inglês /CRM-Médico / CNPJ-Hospital)
(  ) Helth Dept. Declaration / Declaração p/ Minis. Saúde
	17. Total Weight
Peso total





	  I declare all the information contained in this invoice to be true and correct.
  Declaro serem verdadeiras e corretas todas as informações contidas nesta fatura.

	18. Signature of Shipper/Exporter (Type name and title and sign)
Assinatura do Embarcador/Exportador (nome, título e assinatura)

   Title/Cargo_________________________________________________________________

   Name/Nome________________________________________________________________

   Signature/Assinatura _________________________________________________________
  
	19. Date - Data
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