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Nombre / Nome / Name

N° de Pasaporte y Pais / N° do Passaporte e Pais / Passaport number and Country

Direccién de contacto para localizarlo en los proximos 21 dias / Enderego para
contato nos proximos 21 dias / Address where you can be found in the next 21 days

Correo electrénico / E-mail Celular / Cell Phone

Paises por donde circuld los ultimos 21 dias / Paises por onde circulou nos ultimos 21
dias / Country where you have been in the last 21 days

Sintomas observados en los tltimos 2 dias / Sintomas observados nos
ultimos 2 dias / Symptoms observed in the last 2 days

Fiebre / Febre / Fever Dolor de cabeza severo
(>38.5°C/101.59) Forte dor de cabeca

Severe headache

Dolor muscular
I:' Dor muscular |:| Vomitos / Vomit / Vomit

Muscle pain

Dolor abdominal /
Diarrea / Diarréia / |:| Dor abdominal /
Diarrhea Abdominal pain

Sangramento ou les&o inexplicavel
Unexplained bleeding or bruising

¢Ha tenido contacto con personas sospechosas de padecer Ebola?
Vocé teve contato com pessoas suspeitas de Ebola?
Have you had contact with persons suspected of having Ebola?

D Sangrados o lesiones inexplicadas

Medio de transporte / Transporte / Means of transportation

D Aeronave / D Barco / Omnibus /
Airplane Boat Bus

N° de vuelo, Compaiiia de transporte, N° de vehiculo / N° do véo, Empresa
transportadora, N° de veiculo / Flight number, Company of transportation, Vehicle N°

Préximo destino / Next destination

Fecha / Data / Date Firma / Assinatura / Signature

La informacién que se obtenga sera considerada confidencial
(Art. 45 del RSI (2005)). Los datos proporcionados estaran sujetos a
verificacion pudiendo el MSP actuar como policia sanitaria para

tomar las medidas necesarias para el cumplimiento de sus deberes,
siendo pasibles las personas de las sanciones previstas por la ley,
en caso de informacioén erronea.
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