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Circular 004/2022                                                                                               Goiás, 14 de junho de 2022. 

 

 

Senhores Pais e Responsáveis, 

 

O Colégio Alternativo e a Escola Letras de Alfenim - COOPECIGO - desejam realizar uma Festa 

Junina bonita e com segurança para todos. 

Nesse sentido, os agentes da Secretaria de Saúde do Município estarão na escola, na terça-feira, 

nos períodos matutino e vespertino, para testagem dos alunos e equipe educativa. 

Essa testagem será disponibilizada para todos os alunos de 07 anos acima, para professores e 

funcionários da escola. 

Desta forma, solicitamos a sua autorização para que seja realizado o teste de Covid-19 no seu 

filho 

Segue a autorização. 

Atenciosamente,  

A Direção. 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

PREENCHER, AUTORIZANDO OU NÃO, DESTACAR E DEVOLVER À ESCOLA AMANHÃ, 

14/06.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Rodapé referente à Circular 004/2022, de 14 de junho de 2022, da COOPECIGO 

 

 

Eu, _________________________________________, (  )pai, (  )mãe, (  )responsável do/pelo aluno  

 

_____________________________________________, do ________________, (  ) AUTORIZO                                                                                                                                   
                                                                                                           Série/Ano 

meu/minha filho(a) a fazer, na escola, o teste para Covid-19. 

 

 

 

Eu, _________________________________________, (  )pai, (  )mãe, (  )responsável do/pelo aluno  

 

_____________________________________________, do ________________, (  ) NÃO AUTORIZO                                                                                                                                   
                                                                                                           Série/Ano 

meu/minha filho(a) a fazer, na escola, o teste para Covid-19.  

 

JUSTIFICATIVA 

 

(  ) Menor de 07 anos 

(  ) Teve Covid nos últimos 90 dias 

(  ) Está saudável e apresenta sangramento ao realizar o teste 

(  ) Outros motivos (Nesse caso, comunicar-se com algum integrante do grupo gestor) 
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