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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA





FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE IMPORTAÇÃO 
	NOME DO EXPORTADOR
	Nº DA PROFORMA INVOICE
	DATA DE EMISSÃO
DA PROFORMA

	
	
	______/_____ /_____

	VALOR
	
	MOEDA
	
	PRAZO DE EMBRAQUE
	VALIDADE DA PROFORMA

	INCOTERM
	(  ) FCA **Local  (  ) EXW  (   ) CPT (  ) Outro ___________
	
	


	REPRESENTANTE NO BRASIL
	PESSOA DE CONTATO
	FONE
	FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	


	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
	ÓRGÃO DE REGISTRO (GAP)
	Nº. DO REGISTRO

	
	
	


	COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA 
	DPTO / LAB / PPG
	FONE
	FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	


	FONTE DE RECURSOS (INDICAR A FONTE DE RECURSOS PARA O PGTO DAS TAXAS E DESPESAS COM A IMPORTAÇÃO: (CNPQ, FAPERGS, FINEP, PRPGP/UFSM, PROPLAN/UFSM, FATEC, ETC.)

	


	(     ) Sim

(     ) Não
	CÓDIGO IMO OU IMDG 
	DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE ITENS CONTROLADOS, PERIGOSOS OU PERECÍVEIS: (INDICAR A EXISTÊNCIA DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA O TRANSPORTE INTERNACIONAL).  ____________________


	(     ) Sim, há restrição
(     ) Não há restrição, é possível o embarque marítimo.
	AVISO DE RESTRIÇÃO DE EMBARQUE MARÍTIMO: (INDICA A NECESSIDADE DE TRANSPORTE AÉREO INDEPENDENTE DE VOLUME E PESO DA CARGA, DANDO CIÊNCIA DA ELEVAÇÃO DOS CUSTOS EM RAZÃO DA OPÇÃO POR ESTA MODALIDADE DE TRANSPORTE INTERNACIONAL).


	
	QTD
	PESO LIQ.
	VLR TOT
	DESCRIÇÃO DETALHADA DE CADA ITEM DA PROFORMA INVOICE (EM PORTUGUÊS)

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	


	SOLICITANTE
	
	DPTO / LAB / PPG
	

	FONE
	
	FAX
	
	E-MAIL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Santa Maria, __ de ____________ de ____.

	<ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO OU SUBPROJETO DE PESQUISA>

<ASSINAR COM TINTA AZUL>
<CARIMBO OU IDENTIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO>
<NÚMERO DO SIAPE>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


