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FICHA DE CONTROLE BARREIRA SANITARIA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
DATA DO PREENCHIMENTO:

Identificacdo do transporte

Tipo de transporte: Van ( ) Onibus ( ) carro de passeio ( )

Quantidade de passageiros:

Numero de identificacdo:

Municipio de partida: destino final: Horario:
NOME:
DN: CPF: TELELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO: Ne RUA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

MUNICIPIO DE EMBARQUE:

Retornou ou teve contato com alguém que visitou outros paises? SIM ( ) Qual? NAO ( )

Teve contato com alguém suspeito ou que foi diagnosticado com COVID-19? SIM( ) NAO( )

Apresentou febre nos ultimos 14 dias? SIM( ) NAO ( ) Temperatura atual:

Apresentou febre no momento da chegada? SIM( ) NAO( )

Apresentou tosse nos Gltimos 14 dias? SIM( ) NAO( )

Esta sentindo algum outro sintoma de gripe? SIM( ) NAO( ) Qual?

NOME:

DN: CPF: TELELEFONE:

ENDERECO:

BAIRRO: N2 RUA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

MUNICiPIO DE EMBARQUE:

Retornou ou teve contato com alguém que visitou outros paises? SIM( ) Qual? NAO( )

Teve contato com alguém suspeito ou que foi diagnosticado com COVID-19? SIM( ) NAO( )

Apresentou febre nos ultimos 14 dias? SIM( ) NAO( ) Temperatura atual:

Apresentou febre no momento da chegada? SIM( ) NAO( )

Apresentou tosse nos Gltimos 14 dias? SIM( ) NAO( )

Esta sentindo algum outro sintoma de gripe? SIM( ) NAO( ) Qual?

NOME:

DN: CPF: TELELEFONE:

ENDERECO:

BAIRRO: Ne¢ RUA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

MUNICIPIO DE EMBARQUE:

Retornou ou teve contato com alguém que visitou outros paises? SIM( ) Qual? NAO ( )

Teve contato com alguém suspeito ou que foi diagnosticado com COVID-19? SIM( ) NAO( )

Apresentou febre nos ultimos 14 dias? SIM( ) NAO( ) Temperatura atual:

Apresentou febre no momento da chegada? SIM( ) NAO( )
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Apresentou tosse nos ultimos 14 dias? SIM( ) NAO( )

Esta sentindo algum outro sintoma de gripe? SIM( ) NAO( ) Qual?




