
 

Formulário de declaração de saúde - Covid-19 
PARA CANDIDATOS MENORES 

 
O British Council cumpre as leis de proteção de dados do Reino Unido e as leis de outros países que 

atendem aos padrões internacionalmente aceitos. Você tem o direito de solicitar uma cópia das 

informações que temos sobre você e o direito de nos solicitar a correção de quaisquer imprecisões 

nessas informações. Se você tiver dúvidas sobre como usamos suas informações pessoais, também 

tem o direito de reclamar junto a um órgão regulador de privacidade. 

 
O British Council está empenhado em proporcionar um ambiente seguro a todos os 

colaboradores e visitantes e em cumprimento da Resolução 666 de 24 de abril de 2020, através 

da qual é adotado o protocolo geral de biossegurança para mitigar, controlar e realizar a gestão 

adequada da pandemia de Covid-19, precisamos coletar algumas de suas informações 

pessoais a respeito de quaisquer condições pré-existentes. É essencial que você responda 

honestamente ao preencher esta declaração para permitir que o British Council tome medidas 

para minimizar o risco representado para funcionários e visitantes durante a crise da Covid-19. 

 

Ao assinar a declaração abaixo, confirmo, tanto quanto é do meu conhecimento, que 

(assinale todas as que se aplicam): 

□ Meu filho não tem nenhuma das condições pré-existentes listadas na tabela da página 

seguinte; 

□ Meu filho não mora com ninguém que tenha uma das condições pré-existentes listadas na 

página seguinte; 

□ Meu filho não foi diagnosticado com Covid-19 ou qualquer outra doença respiratória desde o 

início do período de lockdown; 

□ Que eu saiba, ninguém com quem meu filho vive ou com quem teve contato foi diagnosticado 

com Covid-19; 

□ Meu filho não apresentou nenhum dos sintomas listados na página seguinte nos últimos 

quinze (15) dias; 

□ Ninguém com quem meu filho mora apresentou qualquer um dos sintomas listados na página 

a seguir nos últimos trinta (30) dias; 

□ Meu filho não mora com um profissional de saúde; 

□ Meu filho não está sujeito à quarentena obrigatória ordenada pelo governo ou autoridades 

locais; 

□ Meu filho não está sujeito a quaisquer outras restrições relacionadas à área onde ele/ela 

mora, sua idade, as pessoas com as quais ele/ela tem contato ou quaisquer condições pré-

existentes não especificadas nas tabelas a seguir, e ele/ela não sabe de qualquer outro 

motivo que possa impactar sua capacidade de trabalho. 

 

Se tiver uma das caixas acima que você não marcou por algum motivo, forneça os detalhes 

neste espaço: 

 

 

 

 

As informações que forneci acima são verdadeiras, tanto quanto é do meu conhecimento. Se 

alguma das informações acima for falsa, não considero o British Council responsável por 

quaisquer consequências que possam surgir da falsa declaração. 

Além disso, confirmo que meu filho cumprirá todas as instruções fornecidas em relação à 

entrada e saída segura do local da prova, movimentação dentro dele, distanciamento social, uso 

de máscaras e outros equipamentos de proteção, e medidas de saneamento. 



Nome:    

Assinatura: _ 

Nº RG:      

 

Para obter informações detalhadas, consulte a seção de privacidade de 

nosso site: www.britishcouncil.org/priv acy. 

Nós guardaremos as suas informações apenas pelo tempo que for necessário para fins comerciais 

legítimos e, em seguida, elas serão destruídas com segurança. 

Se você deseja entrar em contato conosco para alterar ou perguntar sobre as informações, entre em 

contato conosco neste endereço de e-mail: ielts@britishcouncil.org.br 

 
Condições pré-existentes: 

• Doença pulmonar obstrutiva crônica 

• Doenças cardiovasculares 

• Diabetes 

• Pressão alta 

• Gravidez 

• Obesidade 

 
Sintomas: 

• Febre 

• Tosse 

• Dificuldade para respirar 

• Fadiga 

• Dor de garganta 

• Calafrios 

• Dor muscular 

• Congestão nasal 

• Perda do sentido do paladar ou olfato 
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