DECLARAGAO DE VIAGEM / DECLARACION JURADA DE VIAJE

Nomes e sobrenomes / Nombres y Apellidos:

Declaro sob juramento que ndo apresento sinais ou sintomas respiratorios compativeis com
COVID-19 no momento e que ndo estive exposto a pessoas com a doenga ou com 0s

mesmos sintomas nos ultimos 14 dias.

Declaro bajo Juramento, que no presento en el momento actual signos ni sintomas respiratorios
compatibles con COVID-19 y que no he estado expuesto a personas con la enfermedad o con los

mismos sintomas en los ultimos 14 dias.

SINAL - SINTOMA / SIGNO - SINTOMA

SIM/ S/

NAO / NO

Perda do olfato e paladar.

Pérdida del sentido del sentido del olfato y del gusto.

Febre / Fiebre.

Dor de garganta / Dolor de garganta.

Dores musculares / Dolores musculares.

Tosse / Tos.

A falsidade do anteriormente declarado estara sujeita as medidas judiciais cabiveis.

La falsedad de lo anteriormente declarado, serd sujeto a las medidas legales pertinentes.




