
Proposta de “Carta de consentimento” sobre o atendimento no 

Programa Mais Saúde Bucal no PSE, 2024. 

 

Senhor(a) responsável, 

 

 

O Programa Mais Saúde Bucal no PSE é responsável por realizar atividades de educação em 

saúde bucal e atendimento odontológico, por meio da aplicação tópica de flúor, escovação 

supervisionada e tratamento restaurador atraumático (ART-TRA), caso seja identificada a 

necessidade do(a) estudante. Todas estas ações são realizadas por um cirurgião-dentista e sua 

equipe, devidamente capacitados. 

 

 

Estas ações, para que aconteçam, precisam do apoio da escola (com o qual contamos) e do 

consentimento do(a) responsável pelo(a) estudante. 

 

 

Desta forma, solicitamos a autorização para o(a) estudante 

_________________________________________, RG/CPF ______________________, 

realizou os  seguintes procedimentos, pelo programa Mais Saúde Bucal no PSE. 

 

 

Caso permaneçam dúvidas, é possível entrar em contato diretamente com a escola. 

 

 

 

 

 

 

Equipe Mais Saúde Bucal no PSE 

[Local e data] 

 

 

 


