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Consentimento 
 

 

Considerando o agravamento da situação epidemiológica da COVID-19 na 

comunidade em que nos inserimos, eu ________________________________ , 

Encarregado de educação do aluno ___________________________________ , 

do _____º ano, turma ____ , autorizo a realização de teste rápido à COVID-19 ao 

meu educando. 

 

 

 

_________________, ____ de ________________ , 

 

O Encarregado de Educação 

______________________________ 

 


