CARTAO DE LOCALIZACAO DE PASSAGEIRO

PT

Relativamente ao coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19, sédo validas orientagdes especificas para a entrada de pessoas na Alemanha.
Visto que chega de uma regiao de risco, é obrigado, de acordo com o Direito alemao, a preencher este Cartdo de Localizagao de Passageiro

para informar o Servigo de Saide competente sobre a sua morada na Alemanha.

Deve ser preenchido um formulario por pessoa. Em caso de menores ou assistidos, o formulario deve ser preenchido e assinado pelo

encarregado de educagédo ou a pessoa encarregada pela assisténcia.

Preencha o formulario em mailsculas. Deixe um quadradinho livre para os espagos.

Informagoes falsas sao passiveis de multa em dinheiro até 25 000 EUROS.

INFORMAGAO DE VIAGEM: 1. Nome da empresa transportadora i&)r(r:]?)im:a 3. event. lugar 4. Data de chegada (AAAA/MM/DD)
L] HEEEEEEEREEEEREEEEROONEEEES
5. Local de embarque/partida (por favor, indicar cidade e pais)
6. Via (indicar apenas, se fez escala)
DADOS PESSOAIS: 7. Nome (apelido) 8. Nome(s) proprio(s) 9. Sexo
INEEEEENENEENEEEN [ LTI we o

11. Data de nascimento . O
10. NACIONALIDADE (AAAAMM/DD) masculino

diverso O

NUMERO(S) DE TELEFONE, através do qual (dos quais) podera ser contactado em caso de necessidade, incluindo indicativo do pais e da cidade:

12. Telemovel ‘ | ‘ | | ‘ 13. Trabalho ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ |
wenso | | [ | [ LL L[]
maisiiiNNEEEEEEENEENENEEEEEEEEEEEEEE
MORADA DE RESIDENCIA/MORADA NA ALEMANHA:
16. Nome do hotel (se aplicavel) 17. Rua e niimero da porta (por favor, deixe um quadradinho livre entre rua e n.° da porta) 18. NUimero do apartamento
19. Cidade 20. Land
21. Cddigo postal
MORADA DE OUTROS LOCAIS DE ESTADIA PREVISTO PARA OS PROXIMOS 14 DIAS:
22. Nome do hotel (se aplicavel) 23. Rua e nuimero da porta (por favor, deixe um quadradinho livre entre rua e n.° da porta) 24. Niimero do
apartamento
25. Cidade 26. Land
27. Codigo postal

28. POSSUI UM DOS SEGUINTES SINTOMAS: FEBRE, TOSSE RECENTE, PERDA DE PALADAR OU OLFATO, FALTA DE AR?

Cnao [ sim
29. EXISTENCIA DE UM TESTE A INFEGAO PELO CORONAVIRUS SARS-CoV-2:
Possui um teste negativo relativamente a uma infegéo com coronavirus SARS-CoV-2, realizado nas 48 h anteriores a entrada na Alemanha?

[JNao  [] sim
Pais, no qual o teste foi realizado Data do teste (AAAA/MM/DD)

HEENEEEEENENEEEEEENEpEE

ASSINATURA, com a qual se assegura a exatiddo das informagdes prestadas:




