
[image: image1.jpg]DECLARACAO DE SATIDE DO VIAIANTE
TRAVELER'S HEALTH DECLARATION
'DECLARACION DE SALUD DEL VIAJERO
- Esa ficha deve ser preerchida pelo vigjante e entegue & autoridade sanitcia o seu desembarcue, visando a sua locaizagto pelas

autoridades brasileiras nos préximos 14 dias para adogao de medichs de protegio 3 smide, caso necessdrias. Falsa declaragio estard sueita
2 penalidade da Lei.

- Travelers should fill out this form and hand it in to the health authorities upon landing, so that they can be contacted by Brazilian
authorities over the next 14 days for adoption of health protection actions, if necessary. False siatements are punishable by law.
- Esta tarieta debe ser llenada por el viakro y entregada a la autoricad sanitaria al desembarcar para facilitar la localizacion de

pasajero por parte de las autoridades brasilefias en los préximos 14 dias, que le permitan adoptar medichs de proteccién a la salud en
caso necesario. Declaracién inexacta sers sometich 2 las penalicades de a le

1 - Meios ce Trnsporte: () Aeronave () Embaragio () Rodovidrio () Fermovisiio
Means of Transportation: Airplane Ship Vehicle Train
. Aoy Bribagacise: o jr—





[image: image2.jpg]2 - Local de entrada / Port of Arrival / Lugar de Entrada:

Data / Date / Fecha:
£

Assento / Camarote:
Seat / Cabin:
Asiento / Cabina;

Empresa: N° Véo / Embarcagho/Veiculo Temestre:
Company:Flight Nr. /Name of the Ship / Land Vehicle:
Empresa: N° de vuelo/ Embarcacién / Vehiculo Terrestre:





[image: image3.jpg]3 - Nome Completo / Full Name / Nombre y Apellidos:

Data Nascimento:

Birth Date:

\Fecha Nasc.:
£l

N° do Passaporte ou C. de Identidade ¢ Pais Emissor:
Passport Number or Identity Card and Issaing Country:
N° de Pasaporte o Cédula y Pais:

Sexo / Sex / Sexo:

M ()

[F()
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[image: image5.jpg]5 -Destino - Previsio de Conexio-Escala
Destination - Scheduled Connection/Place of Call
Destino - Previsién de conexién-escala

Empresa: N° Véo / Embarcagio / Veiculo Terrestre: Data / Date /Fecha:
Company: Flight Nr. /Name of the Ship / Land Vehicle:
Empresa: N° de vuelo/ Embarcacién / Vehiculo Terrestre:





[image: image6.jpg]ymptoms observed in the last 10 days
Sintomas obscrvados en los dltimos [0 dias

() Febre / Fever (>38°C/100.4°F) \

() Alteragdes Respiratérias (tosse, dificuldade de respirar) ‘
Respiratory illncss (breath difficulty, cough)
Alteracions respiratérias( tos, dificultad para respirar)

() Outros - especificar (ex: diaréia, erupedes cutaneas, ictericia, dor de cabega, vémito, hemorragia,
mialgia /dores musculares, ctc.)
Other- specify (i.c: diarrhea, rash, jaundice, headache,vomit, hacmorrhage, myalgia/muscular pain,
etc]
s« especificar (Ejem. diarrea, crupiciones cutdneas, ictericia, dolor de cabeza, vémito, he-
morragia, mialgia, dolores musculares, ctc.)

() Nenhum / None / Ninguno ‘





[image: image7.jpg]7 - Enderegols) para contato nos proximas 14
i

Cidade(s) [Estadols) Pais(es)
Citylies): Statefs): Country(ies):
Cindad(es): [Estadofs): [Pais(es):

E-mail:

[Telefone/ Phone/ Teléfono





[image: image8.jpg]8 - Data/Date/Fecha Assinatura do viajante/Traveller's signature/Firma del viajero





[image: image9.jpg]USO PARA PUBLICIDADE
USE FOR ADVERTISING
USO EN PUBLICIDAD





[image: image10.jpg]DECLARACAO DE SAUDE DO VIAJANTE
HEALTH TRAVELLER DECLARATION
DECLARACION DE SALUD DEL VIAJERO

9 - Data/Date/Fecha Nome Completo / Full Name / Nombre Completo:
/ /





