RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

() Passageiro () Funciondrio do Terminal () Funciondrio do responsavel legal pelaembarcagdo ( ) Outro:
Nome:

EMBARCACAD

Nome da embarcacdo: Empresa de Cruzeiros:
[ IDENTFICAGAO DO VAN
Primeiro nome:

Sobrenome:

CPF;

Género:( ) Masculino ( | Feminino Data de pascimento;

Nacionalidade: ResidentenoBrasil: | )Sim ( ) Néo

Documento de vigem: | | Passaporte | ) Documento de identidade;

Nimero do documento utilizado:
INFORMAGOES DA VIAGEM
Data do primeiro embarque: Hora (00h0OM):
Data para o desembarque final: Hordrio previsto (00h00m);
Cidade e pais de partida:
Itinerario (portos de desembarque):

Cidade e pais de chegada, quando se tratar de viajante internacional:

INFORMAGOES DE CONTATO
N telefone {com codigo de drea e do pais):
E-mail:
Enderega residencial:
Enderega:
Bairro:
Cidade d UF:
CEP:
INFORMAGOES PARA CONTATO DE EMERGENCIA COM PESSOA NAQ EMBARCADA
Nome:
N2 telefone {com codigo de drea e do pais):
I__E-mai[:
SINTOMAS
Febre? Calafrios? Tosse? Perda de olfato ou paladar?
( )sim{ | Ndo [ )Sim () Néo ()Sim{ | Nao [ )sim( ) Ndo
Coriza: i D1f1 Fuldade Dor de garganta? Qutro:
( }5im{ )Ndo respiratoriaffalta de ar? ( )sim{ | N&o
[ )Sim( }Ndo
HISTORICO DE EXPOSIGAO
Ultimo pals de procedéncia:

Histérico de paises visitados nos Ultimos 14 dias:

Vocé teve contato com caso confirmado ou suspeito de COVID-19 nos Ultimos 14 dias?

()Sim (] Ndo

Vocé ja foi diagnosticado com COVID-197( | Sim () Ndo

Se sim, em que data vocé recebeu o diagndstico?




