AUTORIZAGCAO

Ao responsavel pelo/a aluno/a

Serd realizada atividade de satde bucal com os
alunos, incluindo avaliagédo bucal. Caso seja
identificada alguma necessidade de
intervencdo, como aplicagdo tépica de fluor
efou tratamento restaurador, os profissionais
de saude poderdo realizar as agdes na propria
escola. Paraisso, solicitamos a autorizagéo para
participar dessas atividades.

(] Estou ciente e autorizo a realizagéo das agées
indicadas acima.
[ ] N@oautorizo.

Assinatura

O Programa Saude na Escola (PSE), & uma politica intersetorial da f

Sadde e da Educagdo. As politicas de satde e educagdo voltadas ds ‘
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica
brasileira se unem para promover salde e educagdo integral.

-+ Prefeitura de
Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE




