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FICHA DE CADASTRO ANO 20___
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS DA RME
Nutricionista da Unidade Educativa: ______________________
(    ) DOENÇA CELÍACA                            (    ) INTOLERÂNCIA À LACTOSE

(    ) DERMATITE ATÓPICA                      (    ) ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA
(    ) ALERGIA AO OVO                             (    ) ALERGIA À CORANTES                                                     
(    ) OUTROS __________________________________
1. UNIDADE EDUCATIVA: __________________________________________________

2. NOME DO ESTUDANTE: __________________________________________________

3. Data de nascimento: _____/______/______
4. Sexo: (   ) F      (   ) M
5. Nome do(s) responsável (is) e telefone para contato:

____________________________________________      Telefone: __________________

____________________________________________      Telefone: __________________ 

6. Endereço: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

6. Data do diagnóstico: ____/_____/_____.     

7. Possui alguma doença associada? ___________________________________________
8. Nome do médico: _________________________________________________________
9. Em casos de intolerância à lactose ou alergia à proteína do leite de vaca, faz uso de leite/fórmula especial?                               (    ) Sim            (    ) Não

10. Qual o leite/fórmula que utiliza e quantas latas por mês?

_________________________________________________________________________

11. Responsável pelo preenchimento: __________________________________________
OBSERVAÇÃO: 
ANEXAR OBRIGATORIAMENTE CÓPIA DO ATESTADO MÉDICO ATUALIZADO, COM DIAGNÓSTICO, SEM ESTE DOCUMENTO O ESTUDANTE NÃO SERÁ INCLUSO NO PROGRAMA.
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