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FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS
ANEXO | - CMEIS e ESCOLAS

PREENCHIMENTO PELO MEDICO QUE ACOMPANHA O USUARIO
ATENGAO AO PREENCHIMENTO COMPLETO DAS INFORMAGOES

Data da solicitacéo: / /
Local de atendimento:

Nome do usuario:

Sexo( )F ( M

Data de Nascimento: / /
Peso: Estatura:

DIAGNOSTICO CLINICO — Deve ser preenchido com letra legivel

Doenca de base:
Diagndéstico médico: CID-10
Comorbidade(s):

Histoéria Clinica:

Orientacdo dietética:

Justificativa:

Observacéao: Os produtos serdo fornecidos pela SME de acordo com as especificacdes técnicas
e ndo nomes comerciais.

Carimbo e assitatura do médico:




