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FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS 

ANEXO II - CMEIS e ESCOLAS 
 

ATENÇÃO AO PREENCHIMENTO COMPLETO DAS INFORMAÇÕES 
 
Data: ____/____/_____ 

Unidade:_________________________________________________________Núcleo:_______ 

Turma: ________Período: (    ) manhã   (    ) tarde    (    ) integral   (    ) noturno 

Frequenta UEI: (    ) Sim (    ) Não      Turno na UEI: (    ) manhã   (    ) tarde  

    

Nome da criança/estudante: _______________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/___/___    Idade: ________  

Responsável: __________________________________________Grau de parentesco:_______ 

Telefones para contato: __________________________________________________________ 

 

Diagnóstico médico:_____________________________________________________________ 
 
Acompanhamento médico 
 (    ) SIM     (    ) NÃO  

1. Nome do médico:________________________________________________CRM:__________ 

Especialidade:___________________________________________________________________ 

2. Nome do médico:________________________________________________CRM:__________ 

Especialidade:___________________________________________________________________ 

3. Nome do médico:________________________________________________CRM:__________ 

Especialidade:___________________________________________________________________ 

Nome do Hospital/Instituição:_______________________________________________________ 

(    ) SUS     (    ) Convênio    (    ) Particular 

 
Acompanhamento Nutricional 

 (    ) SIM     (   ) NÃO  

Nome do nutricionista:_______________________________________________CRN:__________ 

Nome do Hospital/Instituição:________________________________________________________ 

(    ) SUS     (    ) Convênio    (    ) Particular 

 

DADOS ALIMENTARES 

 
1. Até que idade a criança recebeu aleitamento materno? 
(    ) Ainda é amamentada (    ) Nunca (    ) ___ meses        (    ) ____ dias 
 
2. Até que idade a criança recebeu aleitamento materno exclusivo (Aleitamento materno exclusivo 
consiste em oferecer à criança apenas leite materno, sem água, chás, sucos, leites, outras bebidas 
ou alimentos)? 
(    ) _____ dias        (    ) ____meses       (    ) Ainda está em aleitamento materno 
 
3. Quantas preparações (copos, mamadeiras) de leite/fórmula infantil a criança consome por dia? 
(    ) Nenhuma     (    ) Até 2 (copos/mamadeiras)      (    ) Mais que 2 (copos/mamadeiras) 
 
 
 



4. O açúcar é utilizado em quais preparações oferecidas à criança? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
5. Quantos legumes, verduras a criança consome por dia? 
(    ) Nenhum        (    ) Entre 1 e 3       (    ) Acima de 3  
Alimentos normalmente utilizados (não considerar aqueles usados como tempero, nem batatas ou 
mandioca)_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
6. Quantas frutas a criança consome por dia? 
(    ) Nenhuma       (    ) Entre 1 e 2      (    ) Acima de 3   
Frutas normalmente consumidas 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
7. A criança consome carne de boi, de frango ou vísceras (fígado, moela)? Quantas vezes no dia? 
(  ) Nenhuma      (   ) 1 vez ao dia     (  ) 2 ou mais vezes ao dia 
 
8. A criança consome arroz e feijão diariamente? 
(    )  Sim       (    ) Não 
 
9. Quantas vezes por semana a criança consome algum dos alimentos listados abaixo: 
- leite de vaca líquido ou em pó puro _______ vezes  
- leite com flocos de cereais, milho, arroz, farinha láctea ou achocolatado ____ vezes 
- refrescos em pó ou refrigerante _____ vezes 
- gelatina ____ vezes.  
- iogurtes. ____ vezes. Tipo de iogurte mais consumido __________________________________ 
- balas, pirulitos ____ vezes 
- chocolate ____vezes 
- queijo, requeijão ____ vezes 
- apresuntado, mortadela, salsicha, hambúrguer ____ vezes 
- bolacha recheada ____ vezes 
- bolacha maria ou de leite ____ vezes 
- salgadinhos (de pacote) ____ vezes 
- margarina ____ vezes 
- macarrão instantâneo (Miojo®), sopas industrializadas ____ vezes 
- Batata frita, coxinha, risólis, pastel frito ____ vezes 
- Pão ____ vezes. Tipo de pão mais consumido ______________________________ 
 
10. Principais modificações na alimentação (em casa) após o diagnóstico: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

Responsável pela criança/estudante 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável:_________________________________________________________ 

 

Representante do CMEI/Escola 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________________________ 

Matrícula: _______________________________________________________________________ 

Função: ________________________________________________________________________ 


