
DECLARAÇÃO DE VIAGEM / DECLARACIÓN JURADA DE VIAJE 

Nomes e sobrenomes  / Nombres y Apellidos: 

……………………………………………………………………………..…………………………………………………. 

Documento identidade (RG) / passaporte / Documento identidad (DNI)/(Pasaporte): 

……………………………………..…..…………….. 

Endereço principal  / Domicilio:….……………………………….……………………….…………………. 

Número de telefone  / Número de teléfono:……………………………………………………………… 

Correio eletrônico  / Correo electrónico:………….……………………………………………………….. 

Declaro sob juramento que não apresento sinais ou sintomas respiratórios compatíveis com 

COVID-19 no momento e que não estive exposto a pessoas com a doença ou com os 

mesmos sintomas nos últimos 14 dias. 

Declaro bajo Juramento, que no presento en el momento actual signos ni síntomas  respiratorios 

compatibles con COVID-19 y que no he estado expuesto a personas con la enfermedad o con los 

mismos síntomas en los últimos 14 días. 

 

Data / Fecha:……………………………………… 

Hora:……………………..……………….……..….. 

SINAL - SINTOMA / SIGNO - SÍNTOMA SIM / SI NÃO  / 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.   

 

 

FIRMA:……………………………….……… 

 

A falsidade do anteriormente declarado estará sujeita às medidas judiciais cabíveis. 

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


