
 

 
     

 

Termo de Consentimento - Covid -19 

 

Eu,________________________________________________________________________, 

tenho conhecimento sobre a pandemia de COVID-19 que afeta o mundo de maneira geral e 

consequentemente o Brasil, bem como dos riscos a que estarei exposto(a) em relação a pandemia e a 

exposição na participação de um evento esportivo em grupo. 

Informo que fui orientado(a) sobre todo o Protocolo de segurança  para equipes representativas 

e os decretos municipais vigentes acerca dos procedimentos sanitários a serem seguidos por mim 

durante toda a competição e estadia na cidade sede, com todos os cuidados de higiene, distanciamento 

social e demais medidas preventivas que devo respeitar e cumprir tanto pra minha proteção quanto para 

proteção das pessoas próximas a mim.  

Reafirmo que tenho conhecimento que qualquer tratamento médico que eu possa necessitar 

será realizado pelo Sistema Único de Saúde – SUS.  

Fui ainda informado que os testes para o CORONAVÍRUS com resultados negativos não 

representam que estou livre de contágio, de contaminar outras pessoas ou estar contaminado(a), e ainda, 

fui informado(a) de se tratar de pandemia com contágio comunitário em todo Brasil e mundo.  

Ciente dos riscos e benefícios, bem como esclarecidas todas as dúvidas, aceito participar 

do evento Copa do Brasil 2021. 

 

Taubaté, _____ de Setembro  de 2021. 

 

____________________________ 

Pai ou Responsável 

____________________________ 

Assinatura 


