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Anexo IV
Termo de Referência - Pagamento Remessa Exterior

Pedido de Remessas

Rua Moniz Aragão Nº 360, Bloco 1 
Ilha do Fundão - Cidade Universitária - Cep: 21941-594
Telefone: + 55 (21) 3622-3400

› Versão 2.3 do Formulário

Dados da Remessa

Carimbo de Recebimento

Título do Projeto *

Nome do Contato no Projeto *

Dados do Projeto

Tipo de Solicitação

N º do Projeto/ FundoNome do Coordenador * *

Telefone do CoordenadorE-mail do Coordenador *

E-mail do Contato no Projeto Telefone do Contato no Projeto* *

Órgão FinanciadorRubrica do Plano de Trabalho / Item da Rubrica * *

Detalhamento do Serviço *

Nome do Beneficiário no Exterior *

Telefone do Beneficiário no Exterior

NIF do Beneficiário

E-mail do Beneficiário no Exterior * *

*

*

*

Data de Início do Serviço

Data de Conclusão do Serviço

Status de aprovação pelo Diretor ExecutivoData

APROVADO

Código

RNI-PR-0

Status da emissão pelo CESGI

EMITIDO

Inscrições em Eventos Assinaturas de Periódicos

Serviços TécnicosAnuidades de AssociaçõesSoftware por Download

Publicações no Exterior (anais)

Meta e Etapa Meta e Etapa (Se o projeto for cadastrado na Plataforma +Brasil) *
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Anexo IV
Termo de Referência - Pagamento Remessa Exterior

Pedido de Remessas

Rua Moniz Aragão Nº 360, Bloco 1 
Ilha do Fundão - Cidade Universitária - Cep: 21941-594
Telefone: + 55 (21) 3622-3400

› Versão 2.3 do Formulário

Dados da Remessa

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Atesto que fui informado sobre a existência de diferentes mecanismos modais de transporte, a existência de diferentes 
agentes de importação e logística de carga, sobre o mecanismo de contratação do agente de carga, que atualmente 
presta serviços à Fundação e a possibilidade de executar a presente importação por uma outra instituição, podendo 
aderir à presente solicitação por achá-lo mais conveniente para a finalidade do trabalho de pesquisa efetuado, tudo em 
conformidade com a resolução operacional que regula os processos de importação da COPPETEC.

Local e DataAssinatura do Coordenador

Em caso de inscrição em congresso, relacionar o(s) nome(s) do(s) participante(s)

Autorização do Analista

Disposições Gerais

Justificativa da necessidade da aquisição/descrever minusiosamente *

Nº Protocolo do Câmbio Classificação Contábil do Câmbio IR / IOF / Tarifa Bancária Valor Total

Nº RemessaValor da Invoice Valor do CâmbioTaxa do Câmbio
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Anexo - Gerência Financeira
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Anexo IVPedido de Remessas

Rua Moniz Aragão Nº 360, Bloco 1 
Ilha do Fundão - Cidade Universitária - Cep: 21941-594
Telefone: + 55 (21) 3622-3400

› Versão 2.3 do Formulário

Dados do Projeto
N º do Projeto/ FundoNome do Coordenador

Título do Projeto

Telefone do Projeto/ FundoE-mail do Projeto/ Fundo

Local e DataSetor Financeiro

*

*

*

*

Dados de Rastreio

Código Extra-orçamentário (Estorno)

Nº Processo

Código Extra-orçamentário (Lançamento)

Nº Protocolo

Conta Fonte

Classificação Contábil de Lançamento

Data da Entrada

Classificação Contábil de Estorno

Classificação Contábil de Protocolo

Nome do Contato no Projeto *

E-mail do Contato no Projeto Telefone do Contato no Projeto* *
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