AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

|

~ Aluno: Pedro Huch Pereira w =2

. N° da Carteirinha: 8.48.5298 GHRE
II: F Instituic@o: Colegio Adventista de Pelotas
. ‘pata de Nascimento: 12/12/2010 N2 da Guia: 22843
o R
l - —
. Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
- 05/11/2024 10:10:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
i - .

'O que aconteceu Partes do corpo

‘Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Labios, Dentes Superiores

ino estava jogando bola durando o recreio e chocou-se com outro colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
(53) 3225-4188

)u primeiros socorros Data
05/11/2024

N2 Bairro Telefone




Bruna Oliveira Souza

Rua Alcides Torres Diniz 70, sala 419
Baronesa, Pelotas
brunasouza.o@outlook.com
(53)981001435

CRORS 28987

Paciente Pedro Huch Pereira, esteve realizando tratamento odontolégico no dia 05/11/2024, no
turno da tarde, referente a trauma dental ocorrido no mesmo dia pela manha, com a fratura do
elemento dentario 11, com exposi¢ao pulpar e diagnéstico de pulpite irreversivel, necessitando a
realizagao de um tratamento endoddntico + colagem de fragmento dentario que ainda estava em
condigOes favoraveis de uso.

Prognéstico: Favoravel

Seguem os procedimentos realizados;

Abertura coronaria do dente 11

Isolamento absoluto

Localizagao do canal V

Preparo quimico-mecanico associado ao gel de clorexidina 2%

Obturagdao com guta percha e cimento sealer plus

Condicionamento acido e adesivo do remanescente dentario e do fragmento

Colagem do fragmento ao remanescente dentario

DOCUMENTAGAO DO TRATAMENTO:









Rua Alcides Torres Diniz 70, sala 419 CEP 96077-530

Contato (53) 981001435 Email brunasouza.o@outlook.com



Zérﬁ j FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

/ X \
IDENTIFICACAO

Nome: Pedre Huch Pircine Sexo: &M ( )F

RG: CPF:_045 404030~ 0%

Data de nascimento:__{2/42/ 2040 Data da 1° consulta: __44/08/20.24
Endereco: Yrende Lrnla.co jox! . Bairro: 1725 verds,

Cidade: _Petile, 203 yp. RS CEP:_9(0GO- 000
Profissdo:_@Zadorle Estado Civil:

Email: __Fone Residéncial:

Telefone celular; /43)284983- 3338 Whatsapp:t< )Sim  ( )N&o

SAUDE EM GERAL

Estd em tratamento médico atualmente? (})Nao ( )Sim
Esta fazendo uso de medicagdo continua? (N Nao ( )Sim Se sim, qual?
Tem algum tipo de alergia? PJNao ( )Sim
Ja realizou alguma cirurgia? (\) Nao  ( )Sim
Fumante? (})Ndo ( )Sim, ha quanto tempo?
Esta gravida? (W) Nao ( )Sim

E diabético(a)? () Nao ( )Sim

E hipertenso(a)? (¢) Nao ( )Sim

Sofre de alguma doenga do coragdo? ()Nao ( )Sim
Ja teve alguma doenga como hepatite, chagas, sifilis, febre reumatica, cancér, HIV, ou alguma ndo citada no questionario?
(\9Ngo ( )Sim

Histdrico de doenga na familia? (%) Nao ( )Sim

SAUDE BUCAL
Qual a sua queixa principal? beits doptintalo .

Sente sua gengiva inchada ou dolorida? &1z
Sua gengiva sangra frequentemente ou quando escova os dentes? _J.éo
Esté satisfeito com a aparéncia dos seus dentes? é<)Sim ( )Nao Se néo, porque?
Quantas vezes ao dia escova os dentes? ___2X

Usa fio dental?_im'__ Se sim, com que frequéncia?_4x oe die.
Com que frequéncia vai ao dentista? £ /2 Quando foi seu dltimo tratamento odontologico? Jereno (2024

Jé foii submetido(a) a anestesia para tratamento odontoldgico? ( ) Nao  {<)Sim
Se sim, correu tudo bem? _Seirm

@© edentistabrunasouza @) /brunasouzaodontologia ) brunasouza o@outiook com (@) (53) 981001435




Dra. Bruna Souza ...,

4 Cirurgid - Dentista
1 cro: 28087 RS (050,00

o‘; CFF 0361 aQaZ(p ol{o -00
¥ Consultério Odontologico
Rua General Argolo, 1285

i " CEP: 96015-160 Pelotas/RS
4 > (53) 98100.1435(©

OnroL©

Recebi(egos) deW 6.8 Broselevio e

VP3 25, 146 1@39903 —-3Z
a quantia de R$ ééo, oo

correspondente a_Zielon o aplolelod, o

Pelotas 2% de unawembre __de 2024, @5

L

Assinatura



caixa teml)

14 NOVEMBRO 2024 AS 11H22

Meu NIS

MOME

Maria Da Graca Luna Huch

Nome Social

-

CPF

028.426.650-74

MIS/PIS

163.94844.50-1

CTPS | Série

0040064 - 00050 /RS
Data de cadastramento
02/07/2002

Ultima alteragdo

19/04/2022

MASCIMENTO
Data
10/11/1991

Maturalidade

PELOTAS - RS

FILIACAO

Mae

Maria Cerlei Machado Luna
Pai

Vitor Hugo Dos Reis Huch

PRIMEIRO VINCULD EMPREGATICIO
Origem do cadastramento
Cadastramento Unico

CNPJJCECPF
65.717.290/0001-34

Data de vinculo

29/04/2010



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 &1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO

MARIA DA GRACA LUNA HUCH ][-26/10/2018 j
4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE Acc

[10/10/2023 _] [10/10/2033 [_ _] D

[- 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF ﬁ

2106689331SSP RS

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-10/11/19'?1, PELOTAS, RS

o) 4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CAT HAB
0 [028.426.650-74 [-07153319429 [B _]
(e) [ NACIONALIDADE ]
™ BRASILEIRO
< FILIACRO
I VIIUR HUGU DUS REIS HUCH
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N
INATURA DO PORTADOR
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( 12 OBSERVACOES
()}
e ASSINADO DIGITALMENTE
() DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
‘3 (OeAL 89760504646
<t [‘PORTU ALEGRE, RS ] RS277269598
<
[oe]
g RIO GRANDE DO SUL

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilltacso / irst Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4. Data de Emiss3o / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento 0 /1dentity Docurnent - I
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagao / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducr - Nacionalidade / Nationality / Nacionafidad -
Filiagao / Filation / Filiacion - 12. Observaces / Observations / Observacianes - Local / Place / Lugar

I<BRAD71533194<298<<<<LLLKLKLLKK
9111107 F3310104BRAKLLLLLLLLLKS
MARIA<<DA<GRACA<LUNA<HUCH<<<<L

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



