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Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 21, DE 28 DE MARCO DE 2008
(Publicada no DOU n° 61, de 31 de marc¢o de 2008)

Dispde sobre a Orientacdo e Controle
Sanitario de Viajantes em  Portos,
Aeroportos, Passagens de Fronteiras e
Recintos Alfandegados.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso
da atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo
Decreto n°® 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e
nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de
agosto de 2006, em reunido realizada em 18 de marc¢o de 2008, e:

considerando O disposto no Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940;
considerando O disposto no Decreto n® 56.759, de 20 de agosto de 1965;
considerando O disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975;
considerando O disposto no Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976;
considerando O disposto na Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 1976;
considerando O disposto no Decreto n® 79.094, de 05 de janeiro de 1977,
considerando O disposto na Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980;
considerando O disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
considerando O disposto no Decreto n® 87, de 15 de abril de 1991;
considerando O disposto na Lei n® 9.474, de 22 de julho de 1997,
considerando O disposto no Decreto n° 3.720, de 08 de janeiro de 2001;
considerando O disposto na Portaria SVS n° 344, de 12 de maio de 1998;
considerando O disposto na Portaria SVS n° 06, de 29 de janeiro de 1999;
considerando O disposto na Portaria SVS n° 05, de 21 de fevereiro de 2006;

considerando O disposto na Portaria GM n° 2.258, de 23 de novembro de
2005;

considerando O disposto na Portaria GM n° 1.865, de 10 de agosto de 2006;

considerando O disposto na Instrucdo Normativa Conjunta RFB/DAS/Anvisa
n° 819, de 08 de fevereiro de 2008;
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considerando O disposto na Lei n.° 9782, de 1999, em seu art. 6° sobre a
atribuicdo da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras nos moldes das atribuicdes
regimentais estabelecidas pelo seu Regimento Interno, aprovado pela Portaria n.°
354, de 11 de agosto de 2006, que confere a Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados a execucdo nessas areas das agdes de prevengdo
de doengas e controle sanitério de viajantes;

considerando O disposto no Regulamento Sanitario Internacional (2005), da
Organizagdo Mundial de Salde, e demais acordos sanitarios internacionais dos quais
0 Brasil é signatério;

considerando A necessidade de definir responsabilidades, referentes as
medidas sanitarias relacionadas aos viajantes, para os administradores e empresas
que atuam nas &reas de portos, aeroportos, passagens de fronteiras e recintos
alfandegados e seus representantes legais.

adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacao:

Art.1° Aprovar o Regulamento Técnico para a Orientacdo e o Controle
Sanitario do Viajante, na forma do Anexo | a esta Resolucéo.

Art.2° Estabelecer o0s seguintes documentos para 0 cumprimento do
Regulamento Técnico disposto no artigo 1°:

| — Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia, conforme modelo
anexo II.

Il — Atestado/Certificado de Isencdo de Vacinagdo, conforme modelo anexo
1.

Il — Termo de Controle Sanitario do Viajante, conforme modelo anexo IV.
IV - Declaragdo Maritima de Saude, conforme modelo anexo V.
V — Declaracdo Geral da Aeronave, conforme modelo anexo VI.
V - Declaragdo Geral de Veiculos Terrestres, conforme modelo anexo VII.

VI — Declaragéo de Ocorréncia de Evento de Satde Plblica nas Areas de Infra-
estrutura Portuaria, Aeroportuaria ou Passagem de Fronteira, conforme anexo VIII.

Art.3° A inobservancia ou desobediéncia ao disposto na presente Resolugédo e
em seus anexos configura infracdo de natureza sanitéria, de acordo com disposto na
Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sujeitando-se o infrator as penalidades
previstas em diploma legal especifico.

Art.4° Fica revogada a Portaria 28, de 27 de abril de 1993; a Portaria 31, de 27
de abril de 1993; a Portaria 56, de 06 de julho de 1995; o item IlI do art. 2° do
Anexo, arts. 67 a 70, arts. 72 a 74, item VI, VIII e IX do art. 75, art. 106, da RDC
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217, de 21 de novembro de 2001, os art. 35 a 43, letra ¢ do item | e o item X do art.
75, item VIl e VIII do art. 76, o art. 79, o art. 83 € 84 e 0 anexo | da RDC 2 de 8 de
janeiro de 2003, Resolucdo RDC n° 71, de 03 de abril de 2003.

Art.5° Esta Resolucdo entra em vigor a partir da sua publicagéo.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO |

REGULAMENTO TECNICO PARA O CONTROLE SANITARIO DE
VIAJANTES

CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 1° Para efeito deste Regulamento, define-se:

|. Area Afetada: area geografica para a qual foram recomendas medidas
sanitarias especificas pela OMS.

1. Area de Desvio: area definida pela administracio e autoridades locais para
estacionamento de veiculos terrestres que necessitem, dentre outros, de atendimento
especial técnico ou de natureza sanitaria.

l11. Area de Fundeio: ponto a ser definido na carta nautica, ouvida a autoridade
maritima ou a portuaria e, quando for o caso, a sanitaria.

IV. Area Remota: area definida pela administracdo aeroportuaria para
estacionamento de aeronaves que necessitam, dentre outros, de atendimento especial
técnico ou de natureza sanitaria.

V. Atestado/Certificado de Isencdo de Vacinacdo ou Profilaxia:
atestado/certificado que justifica a contra-indicacdo da vacinacao ou profilaxia.

VI. Autoridade Sanitaria: autoridade competente no ambito da area da saude
com poderes legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento
(habilitag&o) e fiscalizagéo.

VII. Centro de Orientacdo de Viajantes: servico de saude credenciado para esse
fim, composto de ambientes e atividades adequadas a realizacdo de orientacéo
sanitaria de viajantes e emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo e
Profilaxia.
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VIII. Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP): documento
que comprova vacinacgdo ou profilaxia em conformidade com as regras e modelo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005).

IX. Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por acbes de
fiscalizacdo, regulamentacdo, educagdo e informagdo que visam prevenir ou
minimizar riscos para a saude publica.

X. Declaracdo Geral da Aeronave/Veiculo Terrestre: documento emitido pelo
responsavel de uma aeronave ou veiculo terrestre contendo informagdes sobre a
identificacdo do veiculo, a viagem e a satde dos viajantes.

XI. Declaracdo Maritima de Saude: documento emitido pelo responsavel de
uma embarcacdo, em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional
(2005), contendo informacdes sobre a identificacdo da embarcacdo, a viagem e a
salde do viajante.

XIl. Dispensagdo: ato de fornecimento ao consumidor de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e produtos para saude, a titulo remunerado ou
néo.

XIIl. Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional: evento
extraordinario que implique em risco grave para a saude publica, podendo exigir uma
resposta internacional coordenada.

XIV. Emergéncia Médica: situacdo morbida e que requer intervencdo de salde
imediata.

XV. Evento de Saude Publica: manifestacdo de uma doenca ou agravo ou
ocorréncia potencialmente patogénica.

XVI. Incubacdo, Periodo: intervalo de tempo entre a exposicdo efetiva do
hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico, quimico ou fisico e o inicio de sinais e
sintomas clinicos da doenga neste hospedeiro.

XVII. Medidas Sanitarias: procedimentos adotados para prevenir a
disseminacédo de doenca ou contaminacao.

XVIII. Observagdo de salde Publica: vigilancia do estado de salde de um
viajante através do tempo a fim de determinar o risco de transmissdo de doencas.

XIX. Passagens de Fronteira: pontos de entrada no territério nacional
localizados na faixa de fronteira, por onde transitam meios de transporte, viajantes e
mercadorias procedentes de outros paises, definidas a critério da autoridade sanitaria;

XX. Plano Operacional: documento que define agdes e responsabilidades para
o enfrentamento de eventos ou emergéncias de interesse de salde publica.
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XXI. Quarentena: restricao das atividades e/ou a separacdo das demais pessoas
que ndo estdo doentes, mas a respeito das quais se suspeita, de forma que se previna
a possivel propagacdo da infec¢do ou contaminacao.

XXII. Risco para a Saude Publica: probabilidade de ocorréncia de um evento
que pode afetar de forma adversa a salde de popula¢fes humanas, com énfase no
que pode disseminar internacionalmente ou que pode representar um risco grave e
um perigo direto.

XXIIl. Termo de Controle Sanitario de Viajante: documento emitido pela
autoridade sanitaria, no qual constardo informac6es de identificacdo, localizacdo do
viajante, sinais ou sintomas de doenca de interesse em salde publica e outras que se
fizerem necessarias.

XXIV. Viajante: pessoa em viagem circulando em areas de competéncia da
autoridade sanitaria federal, independente da sua condi¢do legal ou meio de
transporte; seja passageiro, tripulante, profissional ndo tripulante, clandestino ou
pedestre.

XXV. Viagjante Afetado: pessoas ou restos mortais humanos que estdo
infectados ou contaminados, ou que sdo portadores de fontes de infeccdo ou
contaminacdo, de modo que constituem um risco para a satde publica.

CAPITULO I
DA COMPETENCIA

Art.2° Os viajantes em aeroportos, portos, passagens de fronteiras e recintos
alfandegados no territdrio nacional, na forma da regulamentacdo pertinente,
submeter-se-d0 as medidas e controles sanitarios conforme estabelecido pela
autoridade sanitaria federal.

Art.3° O credenciamento dos Centros de Orientacdo de Viajantes para emissdo
do Certificado Internacional de Vacinacéo e Profilaxia sera realizado pela autoridade
sanitaria federal.

Paragrafo dnico. Ficam previamente credenciados como Centros de
Orientacédo de Viajantes os Postos da Anvisa em Portos, Aeroportos e Fronteiras.

CAPITULO Il
DAS MEDIDAS SANITARIAS RELACIONADAS AOS VIAJANTES
Secao |
Do estabelecimento de medidas sanitarias

Art.4° Sempre que, mediante analise das informacGes em saude realizada pelo
Ministério da Saude, for identificado risco a saude que configure uma situacdo de
emergéncia de salde publica de importancia internacional, as medidas sanitarias
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estabelecidas serdo adotadas de forma a garantir sua aplicabilidade nas areas de fluxo
de viajantes.

Paragrafo unico. As medidas sanitarias previstas que visam reduzir ou eliminar
0 risco de disseminacdo internacional de doencas por meio de viajantes, a serem
implementadas conforme este regulamento e segundo orientaces e normas técnicas
do Ministério da Saude, poderao ser:

I. sem medidas sanitérias especificas;

I1. revisdo do histérico de viagem de areas afetadas;

I11. revisdo de exames médicos/analises laboratoriais;

IV. exigéncia de exames médicos;

V. verificacdo de vacinagdes ou outras profilaxias;

VI. exigéncia de provas de vacinac@es ou outras profilaxias;

VII. manter casos suspeitos sob observagdo de saude publica;

VIII. implementacdo de quarentena aos casos suspeitos;

IX. verificagdo de contatos dos casos suspeitos e pessoas afetadas;

X. impedimento de entrada de casos suspeitos e pessoas afetadas;

XI. impedimento de entrada de pessoas ndo afetadas em areas afetadas;

XI1. triagem na saida e/ou restri¢fes para pessoas de areas afetadas.
Secéo 11

Da comunicacéo de evento de saude publica a bordo de meios de transporte ou
em terminais de passageiros

Art.5° Em caso de suspeita ou evidéncia de evento de saude publica a bordo de
meio de transporte é obrigatoria & comunicacdo imediata a autoridade sanitaria do
destino ou escala, pelo meio disponivel mais rapido, de forma a garantir a avaliacéo
do risco a saude publica para aplicacdo de medidas sanitarias pertinentes.

81° Nos casos previstos no caput deste artigo, ficara assegurada prioridade de
acesso ao meio de transporte para a autoridade sanitaria.

82° Ficara proibida a entrada ou saida de pessoas do meio de transporte,
inclusive as outras autoridades com jurisdicdo a bordo, sem a liberacdo prévia da
autoridade sanitéria.

83° Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior as pessoas consideradas
indispensaveis para garantir a operagdo e seguranca, as quais deverao solicitar, antes
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do inicio de suas atividades, orientacdo quanto aos riscos e procedimentos a serem
adotadas, inclusive quanto ao uso de Equipamento de Protecdo Individual.

84° O desembarque ou remogdo de viajantes sob suspeita ou evidéncia de
evento de salde publica a bordo devera ser autorizado pela autoridade sanitaria, por
meio do Termo de Controle Sanitario de Viajantes, conforme Anexo IV.

85° Excepcionalmente, em situacdo de emergéncia médica, o desembarque ou
remocdo do viajante para um servico de assisténcia a saude podera ser efetuado sem
a autorizacdo prévia da autoridade sanitaria, desde que a mesma seja imediatamente
comunicada.

Art.6° Na ocorréncia de situacdes previstas no art. 5°, 0 meio de transporte
devera aguardar a inspec¢do pela autoridade sanitaria em area remota, no caso de
aeronave; em local designado ou area de fundeio, para caso de embarcacdes; e em
area de desvio, em caso de veiculo terrestre de transporte coletivo de passageiros.

Paragrafo Unico. A liberacdo do meio de transporte que se encontra na situacdo
referida no caput deste artigo estara condicionada a manifestacédo favoravel da
autoridade sanitaria, apos ado¢do das medidas sanitarias pertinentes.

Art.7° Quando da suspeita de ocorréncia de obito a bordo, durante a viagem,
qualquer que seja 0 meio de transporte, o transporte devera ocorrer de forma a
eliminar ou minimizar o risco a satde publica.

81° No caso da situacdo prevista no caput, o suspeito de Obito devera ser
conduzido ao primeiro porto ou aeroporto, conforme o meio de transporte onde
ocorreu o Obito, bem como a primeira unidade de salde em se tratando de veiculo
terrestre de transporte coletivo de passageiro, e a sua ocorréncia comunicada
imediatamente a autoridade sanitaria mais proxima.

82° No caso de Obito de viajante procedente de area afetada, a critério da
autoridade sanitaria, este devera ser encaminhado para realizagdo de necropsia e ou
estudo anatomopatoldgico de forma a determinar o risco a saude publica.

Art.8° Em caso de ocorréncia de sepultamento no mar devera ser apresentada a
autoridade sanitaria em exercicio no porto de controle sanitario, declaragdo firmada
pelo comandante ou alguém por ele designado, onde constem informacdes
detalhadas relativas ao obito.

Art. 9° As informagdes sobre a situacdo de salde a bordo dos meios de
transporte, deverdo ser repassadas a autoridade sanitaria por meio dos Anexos V, VI
e VII.

81° No caso de embarcacOes a Declaragdo estabelecida no Anexo V com as
informacdes previstas no caput deverd ser entregue quando da Comunicacdo de
Chegada.
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§2° Para aeronaves e veiculos terrestres de transporte coletivo de passageiro as
respectivas Declaragdes estabelecidas no Anexo VI e VII deverdo ser entregues
quando da chegada no ponto de entrada de controle sanitario.

Art.10 Em caso de suspeita ou evidéncia de evento de saude publica nas areas
de infra-estrutura portudria, aeroportudria, passagens de fronteira e recintos
alfandegados é obrigatoria a comunicacdo imediata & autoridade sanitaria, por suas
respectivas administradoras, e repasse das informacdes por meio do Anexo VIII no
maximo em até 24 (vinte e quatro) horas subseqiientes a ocorréncia.

Art.11 Em se tratando de viajantes em situacdo irregular/ilegal sera realizada a
avaliacdo de sua condicdo de saude, buscando identificar possiveis situacdes de risco
para a salde publica, bem como de situacdes que ensejem a protecdo humanitaria
internacional.

Paragrafo Unico. Serdo estabelecidos protocolos e diretrizes necessérias para
garantir o disposto no caput.

Secéo IV
Da exigéncia do Certificado Internacional de Vacinacéo E Profilaxia

Art.11 Para ingresso no territorio nacional, o viajante procedente de area onde
tenha sido estabelecido o risco de disseminacdo internacional de uma doenca ou
agravo esta obrigado a portar o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia
valido estabelecido como resposta ao evento de saude publica em questéo.

81° A exigéncia de vacinagdo ou profilaxia serd estabelecida quando
representar a forma mais eficaz ou Unica medida disponivel no momento para o
controle da doenca e de sua possivel disseminacdo imediata na coletividade,
conforme determinado pelo Ministério da Saude.

82° O ingresso dos viajantes referidos no caput deste artigo serd permitido,
também, nas seguintes situacoes:

| - portando um documento que comprove a isencdo da vacinacdo contra a
doenca, emitido por autoridade competente que justifique a contra-indicacao.

Il - tenham origem e partido de uma area afetada em intervalo de tempo
superior ao periodo de incubagdo da doenca.

83° Os viajantes que ndo atendam ao exigido no caput deste artigo e aqueles
que se enquadram na situacdo prevista no inciso | do 8§2°, estdo obrigados a fornecer
informac0es para a emissdo do Termo de Controle Sanitario de Viajante estabelecido
no Anexo IV e cumprir as medidas estabelecidas pela autoridade sanitéria.

84° Ao viajante que for impedido de entrar no Territorio Nacional, sua
locomocdo e permanéncia, enquanto aguarda o seu retorno, devera ocorrer de forma
que ndo ofereca risco a satde publica.
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85° Quando o deslocamento iniciar antes de ser declarado emergéncia de salde
publica de importancia internacional na area onde o viajante tenha origem, a medida
prevista no caput ndo sera aplicada.

Secéo V
Da busca ativa de casos e contatos, investigacdo, observacéo e acompanhamento

Art.12 Em caso de evento que possa representar uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional serdo solicitadas informacdes sanitarias dos
viajantes para a investigagdo de casos e contatos.

Paragrafo Unico. Na situacdo prevista no caput, a Declaracdo de Bagagem
Acompanhada (DBA) apresentada pelos viajantes procedentes do exterior em portos,
aeroportos, ou passagens de fronteira, sera disponibilizada a autoridade sanitaria
federal, para fins de investigacdo de casos suspeitos de doencas e busca ativa de
contatos.

Art.14 Os portos, aeroportos, passagens de fronteira e recintos alfandegados
deverdo dispor de plano para atendimento e/ou remocdo, até os servicos de saude de
referéncia, dos viajantes e trabalhadores dos terminais de passageiros que
contemplem o enfrentamento de eventos que possam representar uma emergéncia de
saude publica.

81° O plano de que trata o caput deste artigo, deve ser elaborado e
implementado em conformidade com as normas e orientagdes técnicas do Ministério
da Saude.

82° Enquanto aguardam a remocdo, 0s viajantes e trabalhadores dos terminais
de passageiros, previstos no caput desse artigo, devem permanecer em ambiente
adequado de forma a ndo colocar em risco a salude de outras pessoas.

Art.15 Os medicamentos e produtos para salde dispostos a bordo de meios de
transporte e em terminais de passageiros deverdo apresentar-se dentro do prazo de
validade, armazenados de forma adequada, regularizados, estocados e escriturados
conforme legislagdo vigente.

Paragrafo unico. A dispensacdo ou administracdo de medicamentos objetos do
caput deste artigo, pela tripulacdo de meios de transporte ou profissionais em
Terminais de Passageiros, devera ser registrada em livro ou formulario especifico
onde constem, no minimo, informagdes sobre:

I. data do evento;
I1. nome do viajante;
I11. sinais e sintomas apresentados e/ou referidos;

IV. medicamento e dose;
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V. habilitacdo e nome da pessoa que administrou 0 medicamento.
CAPITULO IV
DAS OBRIGACOES

Art.16 Serd de responsabilidade das administradoras de portos, aeroportos,
passagens de fronteiras e recintos alfandegados, além das obrigacdes j& descritas em
outros artigos deste Regulamento:

| - disponibilizar area fisica para:

a) Centro de Orientacdo ao Viajante, contemplando espacos diferenciados para
recepcao geral e para atendimento individual.

b) sala de vacinagdo, conforme norma especifica, quando for o caso.

c) local adequado destinado a permanéncia de viajante submetido a medidas
sanitarias, a critério da autoridade federal competente.

Il - garantir, a autoridade sanitaria, o livre acesso a registro documental,
inclusive de imagens, no desempenho das acdes de controle sanitario;

111 — comunicar e notificar eventos de salde publica nas areas sob de sua
responsabilidade a autoridade sanitaria, sendo que tal ato ndo exime da obrigacdo de
fazé-lo também ao gestor de saude, conforme legislacdo do Ministério da Saude;

IV - apoiar e viabilizar a divulgacdo e comunicacdo de medidas sanitarias
previstas nesta Resolucdo e outras de interesse para a saude publica preconizadas
pela autoridade sanitaria federal;

V — manter atualizado e disponibilizar a autoridade sanitaria, sempre que
necessario, a relacdo dos trabalhadores que atuam nas areas de que trata o caput
deste artigo;

VI — viabilizar e exigir o cumprimento das medidas sanitarias recomendadas
junto aos trabalhadores;

Art.17 Serd de responsabilidade dos afretadores, agentes consignatarios,
corretores de navios, agéncias de navegacdo, empresas de transporte aéreo, terrestre
e aquaviario, de propriedade publica ou privada, ou seus representantes legais:

| - informar ao viajante, previamente ao embarque, as medidas sanitarias
estabelecidas em norma especifica que possam impedir sua entrada ou saida do
territorio nacional;

Il - exigir no ato do embarque do viajante, conforme estabelecido em norma
especifica, o porte do Certificado Internacional de Vacinag&o e Profilaxia valido;
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1l - cumprir as medidas estabelecidas em norma contidas nos planos
operacionais previstos neste Regulamento;

IV — comunicar e notificar eventos de salde publica a bordo de meios de
transporte a autoridade sanitaria, sendo que tal ato ndo exime da obrigacédo de fazé-lo
também ao gestor de saude, conforme legislacdo do Ministério da Saude;

V - divulgar as medidas sanitarias previstas nesta Resolucdo e outras de
interesse para a satde publica preconizadas pela autoridade sanitaria;

VI - respeitar a autoridade sanitaria local em servico, assegurando-lhe todas as
facilidades para o desempenho de suas funcdes;

VII - garantir, & autoridade sanitaria, o livre acesso a registro documental,
inclusive de imagens, no desempenho das a¢des de controle sanitario;

VIII - custear as despesas com assisténcia médica, alimentacdo, hospedagem,
transporte e retorno do viajante internacional estrangeiro que ndo atenda aos
requisitos sanitarios exigidos para a entrada no territério nacional,

IX — notificar imediatamente a autoridade sanitéria a presenca de viajantes em
situacdo irregular/ilegal a bordo do meio de transporte.

X — viabilizar e exigir o cumprimento das medidas sanitarias recomendadas,
junto aos tripulantes e demais trabalhadores dos meios de transporte;

Art.18 As agéncias de viagem deverdo divulgar as medidas sanitarias previstas
nesta Resolucdo e outras de interesse para a saude publica preconizadas pela
autoridade sanitaria federal.

Art.19 Seréa de responsabilidade dos Centros de Orientacdo ao Viajante, dentre
outras:

| — Orientar sobre as areas afetadas e as medidas sanitarias estabelecidas;

Il — Emitir o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia, conforme
Anexo II.

CAPITULO V

DAS PRERROGATIVAS E OBRIGACOES DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

Art.20 Divulgar periodicamente informagfes atualizadas sobre areas afetadas
por eventos que possam representar emergéncia de saude publica e risco de
disseminacdo internacional, bem como as medidas sanitarias recomendadas,
conforme informagdes fornecidas pelo Ponto Focal do Regulamento Sanitéario
Internacional no Brasil.
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Art.21 Notificar ao Ponto Focal do Regulamento Sanitério Internacional no
Brasil a ocorréncia de Eventos de Saude Publica na area sob sua responsabilidade e
divulgar as medidas sanitarias estabelecidas.

Art.22 Propor a elaboracdo de materiais informativos voltados a protecdo da
saude e prevencao de doencas dos viajantes, de acordo com o Ministério da Saude.

Art.23 Fiscalizar e garantir o cumprimento das medidas sanitarias.

Art.24 Propor normas e formalidades para o funcionamento dos Centros de
Orientacdo ao Viajante em conjunto a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude.

Art.25 Estabelecer as medidas sanitarias frente a Emergéncias de Salde
Publica de Importancia Internacional na area sob sua responsabilidade.

Art.26 Emitir o Termo de Controle Sanitario do Viajante, conforme Anexo IV.
CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art.27 As informacGes prestadas pelos administradores de portos, aeroportos,
passagens de fronteira, recintos alfandegados, pelo responsavel direto dos meios de
transporte, empresas prestadoras de servicos ou pelos seus representantes legais,
quando do preenchimento dos documentos de que trata este Regulamento, deverédo
ser fidedignas e avaliadas por meio da inspe¢éo sanitaria.

Art.28 Conforme a situacdo epidemioldgica e/ou determinacdo do 6rgdo
competente, vacinas e outras medidas sanitarias poderdo ser adotadas junto aos
tripulantes e trabalhadores ocupacionalmente expostos nas areas de infra-estrutura
portuéria, aeroportudria, passagem de fronteiras e recintos alfandegados, conforme o
disposto nesse regulamento.

Art.29 Na aplicacdo das medidas sanitérias, o viajante sera tratado com
dignidade, cortesia e respeito, independentemente de questdes de género, socio-
culturais, étnicas e religiosas, devendo receber condigdes adequadas de alimentagéo,
instalacOes, tratamento de salde e outras que se fizerem necessarias para sua
seguranca e conforto.

Art.30 Serdo utilizados todos os meios de comunicagdo disponiveis a fim de
garantir a todos os viajantes a compreensdo das raz0es para adocdo das medidas
sanitarias e as orientagdes a seguir para eliminar ou minimizar o risco de exposic¢éo a
doenca ou agravo.

Art.31 Os dados coletados e informagdes dos viajantes serdo mantidos sob
sigilo, salvo nos casos previstos em lei.

Art.32 Os casos ndo previstos neste Regulamento serdo decididos pela
Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ouvidos os demais 6rgdos de governo
federal de acordo com sua area de competéncia.

ANEXO 11

MODELO DO CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU
PROFILAXIA

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINAGAO OU PROFILAXIA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certifica-se que [nome]
This is to certify that [name]

Sexo data de nascimento Nacionalidade
Sex date of birth Nationality

documento nacional de identificagdo, se for o caso
national identification document, if applicable

cuja assinatura segue
whose signature follows

Foi vacinado ou recebeu profilaxia na data indicada contra: de acordo com o Regul Sanitario Internacions
Has on the date indicated been vaccinated or received in accordance with the International Health Regulations
prophylaxis against.

Vacina ou profilaxia Data e titulo do en® do lote da | Certificado valido Selo oficial do centro
Vaccine or Date clinico/agente de salde supervisor vacina/profilaxia [ N p— administrador
prophylaxis ig and i status of and batch n® Certificate valid Official stamp of

supervising clinician/health worker of vaccine or prophylaxis from .... until .... administering centre
1.
2.

Este certificado é valido apenas se a vacina ou profilaxia utilizada foi aprovada pela Organizagao Mundial da Saude. Os certificados devem ser
assinados de préprio punho por um clinico que supervisione a administragdo da vacina ou o tratamento profilatico, que devera ser um médico ou
outro agente de saude autorizado. Os certificados devem ter também o selo oficial do centro administrador; no entanto, o selo oficial ndo
substitui a assinatura. Qualquer emenda ou rasura neste certificado ou falta de qualquer informagéo poderéo torna-lo invalido. A validade deste
certificado pode ser estendida até a data indicada para a vacinagdo ou profilaxia. O certificado deve ser escrito em inglés ou em francés. O
certificado pode também ser preenchido em outra lingua no mesmo documento, além do inglés ou francés.

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been aproved by the World Health Organization. This certificate must be signed
in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or
prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the
signature. Any amendment of this certificate, ore rasure, or failure to complete any part f it, may render it invalid. The validity of this certificate
shall extend until the date indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French
The certificate may also be completed in another language on the same document, in addition to either English or French.

Art.1° Os servigos de vacinacdo integrantes do Sistema Unico de Sadde estdo
designados para realizar a vacinacdo com a finalidade de posterior emissdo, pelos
Centros de Orientacdo do Viajante, do Certificado Internacional de Vacinagdo ou
Profilaxia.

Pardgrafo Unico. Os servicos de vacinacdo privados somente estardo
designados mediante processo de credenciamento realizado junto as Coordenacdes
de Portos, Aeroportos e Fronteira, conforme estabelecido em norma especifica.

Art.2° Para emisséo do Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia
deveré ser observado:

I. Auséncia de rasuras ou omissoes;

Il. No caso de emiss@o pelos Centros de Orientacdo de viajantes a partir de
vacinacdo realizada em servico designado, o atestado/cartdo deverd conter
informagdes completas, preenchidas de forma legivel, onde constem o nome do
vacinado, data da vacinacdo, origem e nimero do lote da vacina, bem como 0 nome,
titulo oficial, assinatura do vacinador e carimbo do servico;
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I1l. Assinatura do vacinado, na presenca do agente de salde autorizado,
mediante apresentacao do original do documento oficial de identificacdo. Os pais de
menores ou tutores, bem como os curadores, poderdo solicitar a emissdo do
certificado para os mesmos e deverdo firma-los na presenca do agente de saude
autorizado;

IV. Os analfabetos firmardo o Certificado na forma que Ihes é habitual, na
presenca da agente de salde autorizado;

V. O clinico supervisor ou agente de saude autorizado assinara o Certificado de
proprio punho.

ANEXO 111
MODELO DE ATESTADO/CERTIFICADO DE ISENCAO DE VACINACAO

Atestado médico de contra-indicagao/Certificado de Isengao de Vacinagao ou Profilaxia
Medical Contraindication/Certificate of Vaccine or Prophylaxis Exemption

Declaro que [nome]
This is to declare that [name]

Nascido a Sexo
Date of Birth Sex

Cuja assinatura segue
Whose signature follows

Por raz6es médicas, foi nesta data isento de vacinagao ou profilaxia contra :
On medicals grounds, there has on this date been exempled from vaccination
or prophylaxis against:

Contra-indicagéao:
Counter indication:

Carimbo do Centro/Stamp of Center Data/Date:

Carimbo do Médico/Stamp of Doctor
or
Autoridade sanitaria/Health authority
A validade desta isengao cessa juntamente com as suas contra-indicagées.
The validity of this exemption shall expire together with its grounds.

Art.1° Para emissdo do atestado ou certificado de isencdo de vacinacdo e
profilaxia devera ser observado:

I. Tdo somente razdes médicas como contra-indicacdo de vacinagdo ou
profilaxia;

I. No caso de emisséo por profissional médico, o formulario devera seguir o
modelo acima e conter de forma legivel no cabegalho dados do servico em que foi
realizado o atendimento.

Paragrafo Unico. Os Centros de Orientacdo de Viajantes credenciados para
emissdo do CIVP poderédo chancelar os atestados medicos de contra-indicagédo que ja
estejam em outro idioma além do nacional ou, caso o atestado médico ndo atenda ao
modelo, emitir um certificado de Isencéo.
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Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

ANEXO 111
MODELO DE ATESTADO/CERTIFICADO DE ISENCAO DE VACINACAO

Coordenacgao de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
=l Agéncia Nacional | Fronteiras e Recintos Alfandegados

® &2 2 4
—] ;— de Vigilancia Sanit; Posto

Termo de controle sanitario do viajante N: Data / Date / Date:

Term de contréle sanitaire de voyageurs _

Term of health control of travelers

1 - Nome Completo / Full Name / Nom et Prenom: Data Nascimento/Birth Date/
Date de naissance.:
e i

N° do Passaporte ou C. de Identidade e Pais

Passport Number/ Country: Sexo / Sex/ Sexo:

Numero du passport et pays: ()M ( )F

2 - Endereco(s) para contato no Brasil/ Address (es) where you can be found in Brazil/ Adresse pour contact au Brésil:

Cidade(s)/City(ies):/Ville(s): Estado(s)/State(s)/Etat(s):

E-mail: Telefone/Phone/Téléphone:

3 - Paises por onde circulou desde a origem da viagem/Country where you have been/Pays ou vous étes allé:

4 Nome da Empresa

5 Tipo do meio de transporte: N°/Nome/Placa: Assento(s) / Camarote(s):
( )Véo ( )Embarcagdo ( )Veiculo ( Seat(s) / Cabin:

) Trem: Sieége / Cabina;

( )Flight ( )Ship () Vehicule (

) Train

( )Vuelo ( )Embarcacion ( ) Vehicule (

) Train

6 Sinais e Sintomas de doencas e outras situacdes de interesse a saude publica observados/Noted symptoms

and sings and other occurences related to interest public healt deseases/Sintomas observados:

( )Febre / Fever / Fievre

( )Tosse ou falta de ar / cough, breath difficulty/ toux, difficulté pour respirer

( )Outros especificar (ex: obito, diarréia, manchas vermelhas na pele, ictericia, dor de cabega, vomito, hemorragia, dores|
musculares etc.) / Other- specify (i.e: obit, diarrhea, rash, jaundice, headache,vomit, haemorrhage, muscular pain etc.)
Autres - spécifier (ex. Décés, diarrhée, érupitions dans la peau, ictericia, mal de téte, vomissement, hemorragie, douleurs|
musculaires etc.):

(__)Nenhum / None / Nule

7 Concluséo da acéo de controle sanitario/ Conclusion of the health control action/ Conclusion de | &ction de
contréle sanitaire :

() Desembarque/Entrada no pais autorizado / Disembark authorized/ Débarquement autorisé

() Desembarque/Entrada ndo autorizado / Disembark non authorized/ Débarquement non autorisé

() Embarque autorizado / Embark authorized /Ebarquement autorisé

() Embarque nao autorizado / Embark non authorized / Ebarquement non autorisé

() Com Vigilancia Ativa / active surveillance / veille active

Assinatura e Siape da Autoridade| Assinatura do viajante ou responsavel legal Assinatura e Identificacdo da Autoridade
Sanitaria Traveller s signature Receptora do Termo
Health Authority signature Signature du voyageur Authority signature
Signature de | Autorité Sanitaire Autorité Sanitaire

IMPORTANTE: apresente essa declaragao ao profissional de saude que lhe prestar atendimento.
IMPORTANT: present this declaration to the doctor who has attended you.
IMPORTANT: presentez cette declaration au médecin qui vouz soignez.
PREZADO PROFISSIONAL DE SAUDE:
Caso esse viajante apresente sinais e/ou sintomas de doenca de interesse a salde publica que ndo estejam acima descrita entre
em contato com nosso Posto de Vigilancia Sanitaria (Telefone: ) ou o CIEVS (Telefone: )
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ANEXO V
DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

DECLARAGAO MARITIMA DE SAUDE
MARITIME DECLARATION OF HEALTH
Para ser preenchida e entregue as autoridades pertinentes pelos comandantes das embarcagoes provenientes de portos estrangeiros.
To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships arriving from foreign ports.

Entregue no porto de Data
Submitted at the port of Date

Nome da embarcagéo maritima ou de navegacao interior
Name of ship or inland navigation vessel

Registro/N° IMO (Nacionalidade)(Bandeira da embarcagéo)
Registration/IMO N° (Nationality)(Flag of vessel)

Comandante da embarcagao
Master s name

Chegando de Indo para

Arriving from Sailing to

Tonelagem bruta (embarcacao maritima) Tonelagem (embarcacao de navegacao interior)

Gross tonnage (ship) Tonnage (inland navigation vessel)

Certificado de Isencao de Controle/ Certificado de Controle Sanitario valido a bordo? Sim/Yes Nao/No
Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board?

Emitido em Data Exigéncia de reinspegao? Sim/Yes Nao/No
Issued at Date Re-inspection required?

A embarcagao esteve numa area afetada identificada pela Organizagao Mundial da Satide? Sim/Yes Nao/No

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization?

Porto e data da visita a area afetada
Port and date of visit

Lista de portos de escala a partir do inicio da viagem internacional ou nos ultimos trinta dias, se este periodo for mais curto, com as datas de saida: List ports of
call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty days, whichever is shorter:

Questdes de saude/Health questions

(1) Houve a bordo algum ébito que ndo tenha sido causado por acidente? Sim/Yes* Nao/No
Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident?
*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa Numero total de mortes
*If yes, state particulars in attached schedule Total no. of deaths

(2) Ha a bordo, ou houve durante a viagem internacional algum caso de doenca com suspeita de ser infecciosa? Sim/Yes* Nao/No

Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an infectious nature?
*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(3) O numero total de g geiros d durante a viagem foi maior do que o normal/esperado? Sim/Yes Nao/No
Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected?
Quantos doentes?
How many ill persons?
(4) H4, no momento, alguma pessoa doente a bordo? Sim/Yes* Nao/No

Is there any ill person on board now?
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(5) Um médico foi consultado? Sim/Yes* Nao/No
Was a medical practitioner consulted?
*Se sim, coloque os detalhes do tratamento ou orientagao médica recebida na planilha anexa.
*If yes, state particulars of medical treatment or adwoe provided in attached schedule.

(6) Vocé tem conheci de alguma condica a bordo que possa levar a infecgao ou disseminagio de doengas? Sim/Yes* Nao/No
Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease?
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (p.ex. qt isol desinfeccao ou descol inagao)? Sim/Yes* Nao/No
Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamtnatlon) been apphed on board?
* Se sim, especificar o tipo, o lugar e a data.
* If yes, specify type, place and date

(8) Algum clandestino foi encontrado a bordo? Sim/Yes* Nao/No
Have any stowaways been found on board?
* Se sim, onde eles embarcaram (se for conhecido)?
* If yes, where did they join the ship (if known)?

(9) Ha algum animal doente a bordo? Sim/Yes* Néo/No
Is there a sick animal or pet on board?
Nota: Na falta de um médico, o deve i i i como base i para itar da p ca de uma doenca infecciosa:
Note: U the absence of a surgeon, the master should regard the followmg symptoms as grounds for suspecting the existence of a dlsease of an mfecuous nature:
(a) u>bre, persistente por varios dias ou P por (i) p! Gao; (i) diminuigao do nivel de iéncia; (iii) i do dos ganglios; (iv) ictericia; (v)tosse ou dispnéia;
(vi)hemorragia nao usual; ou (vii) paralisia.
(a) Fever, persistinglror several days or accompanied by (i) prostration; (i) decreased consciousness; (iii) glandular swelling; (iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding;
or (vii) paralysis.
(b) Com ou sem febre: (i) qualquer erupgao cutanea ou eritema agudo; (iijjvomitos intensos (nao devido a nausea maritima); (iii) diarréia intensa; ou (iv) convulsées recorrentes.
(b) e h or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness); (iii) severe diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.
ufclaro que as informagoes e respostas as questoes fornecidas na Declaracao de Salde (incluindo a planilha) sao verdadeiras e corretas, segundo meu

conhecimento e entendimento.
| hereby declare that the particulars and answer to the questions given in this Declaration of Health (including the schedule) are true and correct to the best of my knowledge
and belief.
Data Date Assinatura Comandante Confirmagao - Médico de bordo (se houver)
Signed Master Countersigned  Ship s Surgeon (if carried)
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Planilha Anexa ao Modelo de Declaragao Maritima de Saude
Attachment to Model of Maritime Declaration of Health

Nome
Name

Classe ou nivel | Idade | Sexo

Class or
rating

Age | Sex

Nacionalidade | Porto e data | Natureza da
Nationality de embarq doeng:
Port, date Nature of
joined illness
ship/ vessel

Data do
inicio dos
sintomas

Date of

onset of
symptoms

Houve
notificagao a
um médico de
um porto?
Reported to a
port
Medical
officer?

Resolugao do Medi [« ios
caso* inistrados ao Cc
Disposal of paciente
case” Drugs medicines or other

treatment given to patient

Issue*

"Indicar: (1) Se a pessoa se recuperou, continua doente ou morreu e (2) se a pessoa continua a bordo, foi removida (incluindo 0 nome
do porto ou aeroporto), ou foi sepultada no mar.
* State: (1) whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was evacuated (including the
name of the port or airport), or was buried at sea.
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ANEXO VI
DECLARACAO GERAL DA AERONAVE

General Declaration of Aircraft

DECLARAQAO GERAL GENERAL DECLARATION
(Saida/Entrada) (Outward/Inward)

Nacionalidade e Registro Marks of Nationality and Registration. .. .................... VooFlight No. . .. ..
........ DataDate...........
Partidade Departure from . . ... ... Chegadaem Arrivalat....... ...

(Localidade Place)
(Localidade Place)

ROTA DE VOO FLIGHT ROUTING
(Na coluna “localidade” deverio ser sempre mencionados a origem, as escalas e o destino)

("Place™" Column always to list origin, every en-route stop and destination)

NUMERO TOTAL DE NUMERO DE PASSAGEIROS

LOCALIDADE TRIPULANTES NESTA ESCALA

PLACE TOTAL NUMBER OF CREW gI_IL_JAIE/CI;BEER OF PASSENGERS ON THIS

Local de Partida Departure Place:

Embarcado Embarking..............
.......... Em transito no memo v6o

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Through on same flight . . . .

Local de Chegada Arrival Place:

Em transito no memo v6o Through on
same flight . . ..

Somente para uso oficial

Declaracdo de Saude For official use only

Declaration of Health

Pessoas a bordo com doencas que ndo sejam enjéo de viagem ou
consequéncias de acidentes (incluindo as que apresentam sintomas ou
sinais de doencas tais como erupgdes cutaneas, febre, calafrio, diarréia,
etc.), assim como os casos de doencas desembarcados durante o voo.
Persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of
accidents (including persons with symptoms or signs of illness such

as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as those cases of illness disembarked
during the flight

Quaisquer outras condi¢Oes a bordo que possam provocar a propagagao
de doencas

Any other conditions on board which may lead to the spread of disease

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Detalhes de cada desinfeccédo ou tratamento sanitario (lugar, data, hora,
método) durante o vdo. Se nenhuma desinsetizacao foe

efetuada durante a viagem, dar detalhes da ultima realizada

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method)
during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, give
details of most recent disinsecting

Tripulante Responsavel

Crew member concerned

Declaro que todas as indicac6es e dados contidos nesta Declaracdo Geral e que qualquer dos formularios
suplementares que devem acompanha-la sdo, segundo 0 meu conhecimento, completos, exatos e verdadeiros,
e que todos 0s passageiros 0s passageiros em transito prosseguirdo/prosseguiram nesta viagem.

I declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms
required to be presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge
and that all through passengers will continue/have continued on the flight.

Agente autorizado ou Comandante da aeronave

Authorized Agent or Pilot-in-command

ANEXO VII
DECLARACAO GERAL DE VEICULO TERRESTRE

General Declaration of Road Vehicles

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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DECLARAC;AO GERAL GENERAL DECLARATION
(Saida/Entrada) (Outward/Inward)

(Localidade Place)
(Localidade Place)

ROTA ROUTING
(Na coluna “localidade” deverio ser sempre mencionados a origem, as paradas e o destino)

("Place™" Column always to list origin, every en-route stop and destination)

NUMERO TOTAL DE NUMERO DE PASSAGEIROS

LOCALIDADE TRIPULANTES NESTA PARADA

PLACE TOTAL NUMBER OF CREW Q'Pc')\leBER OF PASSENGERS ON THIS

Local de Partida Departure Place:

Embarcado Embarking.............
........... Em transito Through . ...

Local de Chegada Arrival Place:

Embarcado Embarking.............
........... Em transito Through . ...

Somente para uso oficial

Declaracéo de Saude For official use only

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Declaration of Health

Pessoas a bordo com doencas que ndo sejam enjéo de viagem ou
consequéncias de acidentes (incluindo as que apresentam sintomas ou

sinais de doencas tais como erupc¢des cutaneas, febre, calafrio, diarréia,
etc.), assim como os casos de doencas desembarcados durante o voo.
Persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of
accidents (including persons with symptoms or signs of illness such as rash,
fever, chills, diarrhoea) as well as those cases of illness disembarked during
the flight

Quaisquer outras condi¢fes a bordo que possam provocar a propagacao
de doencas

Any other conditions on board which may lead to the spread of disease

Detalhes de cada desinfeccao ou tratamento sanitario (lugar, data, hora,
método) durante o voo. Se nenhuma desinsetizacio foe efetuada durante a
viagem, dar detalhes da ultima realizada

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method)
during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, give
details of most recent disinsecting

Tripulante Responséavel

Crew member concerned

Declaro que todas as indicacGes e dados contidos nesta Declaracdo Geral e que qualquer dos formularios
suplementares que devem acompanha-la sdo, segundo 0 meu conhecimento, completos, exatos e verdadeiros,
e que todos 0s passageiros 0s passageiros em transito prosseguirdo/prosseguiram nesta viagem.

I declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms
required to be presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge
and that all through passengers will continue/have continued on the route.

Agente autorizado ou Motoristae

Authorized Agent or Driver

ANEXO VIII
DECLARACAO DE OCORRENCIA DE EVENTO DE SAUDE PUBLICA
NAS AREAS DE INFRA-ESTRUTURA PORTUARIA, AEROPORTUARIA
OU PASSAGEM DE FRONTEIRA

| — Empresa:
Nome:
CNPJ:
Endereco:
Telefone:

Email:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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I — Identificacdo da(s) pessoa(s) exposta(s) ao evento:
Nome:

Endereco:

Telefone:

Email

Il — Tipo de evento:

() anormalidade clinica

() acidente

() 6bito

() outros:

IV — Data e local da ocorréncia:

V — Descri¢do da ocorréncia:

VI — Encaminhamentos:

Local e data:

Nome e assinatura do notificante:

VIl — Concluséo (preenchimento pela autoridade sanitario)
Data:

Nome do fiscal:

N° SIAPE:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



