
Proposta de modelo de ficha para encaminhamento e monitoramento dos estudantes atendidos no Programa Mais 

Saúde Bucal no PSE, 2024. 

 

PROGRAMA MAIS SAÚDE BUCAL NO PSE – REFERENCIAMENTO 

 

ESCOLA: ___________________________________________________________________ 

 

Data: ______________ Examinador(a): ______________________________________ 

 

Série: ____________              Turno: _________________ 

Aluno(a)  Motivo Local Retorno programado para o MSB 

no PSE: 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


