CABEÇALHO DO DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO/SETOR/ETC RESPONSÁVEL NA UFSC
		

INVOICE / FATURA # NÚMERO DO PROCESSO NO SPA	

	FROM/DE
	TO/PARA

	SHIPPER/EXPORTER
EMBARCADOR/EXPORTADOR
	CONSIGNEE
CONSIGNATÁRIO

	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA CATARINA - UFSC
CNPJ 83.899.526/0001-82
CENTRO, DEPARTAMENTO, LABORATÓRIO ETC.
NOME DO(A) RESPONSÁVEL 
E-MAIL E FONE DE CONTATO
Campus Universitário Trindade
Bairro Trindade – Florianópolis – Santa Catarina (SC)
CEP: 88040-900 - BRAZIL 
	NOME DA INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA
NOME DA PESSOA QUE RECEBERÁ (SE FOR O CASO)
FONE E E-MAIL PARA CONTATO 
ENDEREÇO COMPLETO, INCLUINDO PAÍS	


	
	IMPORTER (if other than consignee)
IMPORTADOR (caso outro que não o consignatário)

	
	SAME AS ABOVE/MESMO QUE CONSIGNATÁRIO
OU Razão social e endereço completo



	Country of Export/
País de Exportação
	Country of Manufacture/
País de Fabricação
	Country of ultimate destination/País de destino final

	BRAZIL/BRASIL
	PREENCHER
	PREENCHER



	Type of export/Tipo de exportação
	Terms of trade/Condições de negociação (Incoterms 2020) 
	Terms of Payment/
Condições de pagamento

	(X) 	Permanent	(X) 	Temporary	(X) 	Re-export
	Permanente	Temporária		Reexportação
	DAP (SUGGESTED/SUGERIDO)
	Free of charge 



	
Quantity/
Quanti-dade
	Unit of measure/
Unidade de medida
	Full Description of goods/
Completa descrição da mercadoria

	Unit Value/
Valor Unitário (USD)
	Total Value/
Valor Total (USD)

	01
	UN
	PREENCHER EM INGLÊS E PORTUGUÊS

NCM: ORIENTAÇÕES NESTE LINK

CONSULTAR A EQUIPE DA CIE/DCOM/PROAD SOBRE O CÓDIGO DO SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO TARIFÁRIA DO PAÍS DE DESTINO

	VALOR ESTIMADO, MESMO QUE NÃO SE TRATE DE UMA VENDA (EXIGIDO PELA ADUANA BRASILEIRA E, EM GERAL, PELAS ESTRANGEIRAS)
	XX


	XX
	UN
	XX
NCM: XX
	XX
	XX

	XX
	UN
	XX
NCM: XX

	XX
	XX

	
	
	
	Total Invoice Value/Valor total da fatura USD
	XX



	Reason for shipping/
Motivo da remessa
	PREENCHER EM INGLÊS
	PREENCHER EM PORTUGUÊS

	Notes/Observações
	DECLARED VALUE FOR CUSTOMS PURPOSES ONLY.
NO COMMERCIAL VALUE.
	VALOR DECLARADO SOMENTE POR QUESTÕES ALFANDEGÁRIAS.
SEM VALOR COMERCIAL.



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.

Date/Data: XX/XX/XX





______________________________
Signature of Shipper/Exporter
Assinatura do Embarcador/Exportador
Title/Cargo: Professor(a)/Outro
Name/Nome: XX
CPF/SIAPE: XXX/XXX
E-mail: XXX
Phone/Fone: +55 (48) 3721-XXX
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