PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA
GERENCIA DE ALIMENTACAO

FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS COM NECESSIDADES
ALIMENTARES ESPECIAIS ANEXO Il - CRIANCAS MENORES DE 6
MESES

ATENGAO AO PREENCHIMENTO COMPLETO DAS INFORMAGOES

Data: / /
Unidade de ensino: Nucleo:
Turma: Turno: ( )manha ( )tarde ( ) integral

Nome da crianca:

Data de nascimento: /| ldade:
Responsével: Grau de parentesco:
Telefones para contato:

Diagnéstico médico:

Acompanhamento médico

()SIM ()NAO

1. Nome do médico: CRM:;
Especialidade:
2. Nome do médico: CRM:;
Especialidade:
3. Nome do médico: CRM:;

Especialidade:

Nome do Hospital/Instituicao:

()SUS () Convénio () Particular

Acompanhamento Nutricional
()SIM ()NAO
Nome do nutricionista: CRN:

Nome do Hospital/Instituicao:

()SUS () Convénio () Particular



DADOS ALIMENTARES

1. Até que idade a crianga recebeu aleitamento materno?
() Ainda é amamentada ( ) Nunca () meses () dias

2. Até que idade a crianca recebeu aleitamento materno exclusivo (Aleitamento materno exclusivo
consiste em oferecer a crianca apenas leite materno, sem agua, chas, sucos, leites, outras bebidas
ou alimentos)?

() dias ()___ meses ( ) Ainda esta em aleitamento materno exclusivo
3. Alimentacéo habitual da crianca:

Leite materno: vezes ao dia

Chaouagua____ vezes ao dia

Leite de vaca ____ vezes ao dia

Formula infantii__ vezes ao dia. Qual?

Suco de frutas natural _ vezes ao dia.

Fruta __ vezes ao dia. Quais frutas?

Papa salgada (sopas, purés, entre outros) __ vezes ao dia.

Alimentos normalmente utilizados:

Principais modifica¢des na alimentagdo (em casa) apds o diagndstico:

Responsavel
Assinatura do Responsavel:

Nome:

Representante da unidade
Nome:

Assinatura:
Matricula:

Funcéo:




