
 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

O presente Termo se presta a apontar as responsabilidades dos pais ou responsáveis pelos 
adolescentes no que tange à situação de saúde à qual estes adolescentes chegam ao Summer 
Camp, principalmente nos casos em que os participantes apresentem sintomas febris e 
respiratórios no decorrer da estadia Summer Camp, evento realizado pela Instituto TeenStreet 
Brasil. 

O Instituto TeenStreet Brasil, por sua vez, prezará pelas medidas de distanciamento, 
fornecimento de álcool em gel e demais medidas sanitárias, obedecendo rigorosamente os 
protocolos da Secretaria de Saúde de Maringá/PR, localidade onde será realizado o evento, bem 
como os do Estado do Paraná e do Brasil. 

NOME DO RESPONSÁVEL 
DECLARANTE: 
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GRAU DE 
PARENTESCO/RESPONSABILIDADE: 

 

 
NOME DO ACAMPANTE: 
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DECLARO que nos últimos 14 dias que antecedem a data de chegada ao Summer Camp o 
adolescente acima mencionado (a) não apresentou sintomas febris, respiratórios, de paladar ou 
olfato que possam indicar a possibilidade de contaminação com o Coronavírus (Covid-19). 

DECLARO estar ciente que, durante a estadia no Summer Camp, caso o adolescente apresente 
quaisquer sintomas febris, respiratórios, de paladar e olfato, será imediatamente colocado em 
isolamento, e com aviso imediato aos responsáveis, possibilitando encontrar a melhor medida 
a ser tomada junto aos médicos de plantão no evento. 

DECLARO estar ciente que toda a equipe de colaboradores do Summer Camp será 
rigorosamente monitorada no que tange a apresentação de sintomas sendo que, em caso de 
pessoa sintomática, esta será conduzida ao isolamento imediatamente, devendo se retirar do 
ambiente de convívio com outros participantes até que seja realizado o respectivo teste de 
contaminação. 

 

 

 



 

 

 

 

 

DECLARO estar ciente que nos momentos iniciais do acampamento todos os participantes serão 
devidamente instruídos sobre os protocolos de segurança sanitária de todas as atividades, 
cabendo ao responsável, antes do ingresso do adolescente no Summer Camp, instruir e orientar 
o adolescente acerca das medidas preventivas necessárias. Em caso de reiterado 
descumprimento dos protocolos de segurança sanitária, o adolescente deverá deixar o Summer 
Camp imediatamente. 

Por fim, RESPONSABILIZO-ME em acatar todos os protocolos acima declarados, sendo que, em 
qualquer caso que envolva o adolescente sob minha responsabilidade em relação aos protocolos 
de segurança sanitária, havendo a necessidade do adolescente se retirar do Summer Camp, me 
responsabilizo em providenciar o devido deslocamento IMEDIATO. 

No caso de Caravanas de outros estados ou cidades, DECLARO estar ciente que, caso a criança 
ou adolescente apresente sintomas, ficam válidas as medidas de segurança e locomoção 
compactuados entre o líder da caravana e os responsáveis, entendendo que o Instituto 
TeenStreet Brasil irá isolar o acampante e os procedimentos necessários após esta ação serão 
de responsabilidade do líder da caravana e dos pais. 

 
Por fim, declaro saber que para questões sanitárias a equipe médica de plantão será a 
autoridade responsável pelos devidos encaminhamentos, sempre comunicados e alinhados com 
os responsáveis legais e a liderança do Summer Camp. 

É o que se declara e se responsabiliza. 

 

 

Local: ___________________________________, dia ______ de fevereiro de 2022 . 

 

 

______________________________________________                                                       

Assinatura do Declarante 


