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REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE
_________________
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA E SEGURANÇA ALIMENTAR 
DIRECÇÃO NACIONAL DE AGRICULTURA E SILVICULTURA
DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

BOLETIM DESCRITIVO PARA IMPORTAÇÃO DE PESTICIDAS

Porto de Entrada :_______________________                   Nº do Boletim: ______/DSV/RRCP/______

Nº da Importação:_______________________



Nome e endereço do importador: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________Nº do Importador__________________

Nome e endereço da entidade vendedora:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nome e endereço do titular do registo ou AEUP: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nome e endereço do fabricante ou preparador: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Marca do produto: ______________________________________________________________________________

Número de registo/Registo provisório/ AUEP:  ____________Categoria de uso (p.ex. herbicida) :________________ Tipo de Formulação: _____________________________Código do fabricante:  ________________________

Substância(s) activa(s) e concentração: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Embalagem (tipo e capacidade): _____________________________________________ (Número):_____________

Destino:          Comercialização;           Donativo “commodity” do _________________________________________

         Projecto de ______________;           Ensaio;           Outro:__________________________________________

Quantidade Importada : (Kg ou Litros)_________________________________ Kgs Subs. Activa:_______________







Moeda:________________

  Meticais

Valor Total (FOB)



______________________
       ______________________

Valor Total (CIF)



______________________
       ______________________

Preço Unitário (Produto)
   


______________________
        ______________________

Moeda de Pagamento: ______________________ Cambio (Mts/moeda):__________________________________

Assinatura e Carimbo do Importador  

_________________, aos _____ de ________________de 20___

PARA USO OFICIAL





Imposto a pagar (= 0,15% do Valor FOB):

Data de recepção: ____/_____/20____






Confirmação do Registo/AUEP: ______________

Controlo das quantidades:___________________       

Nº e data de pagamento: ______ - ___/___/20___

Informação:








É de Autorizar a Importação

