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

ANEXO Il - FICHA DE CADASTRO PARA NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

4 Data: / /

Unidade: Nicleo:
Turma: Periodo: ( ) manhd ( )tarde ( )integral ( ) noturno

\Frequenta UEL: ( )Sim( )N& TurnonaUEIl ( )manhd ( )tarde

-

Nome da crianca/estudante:
Data de nascimento: I Idade:
Responséavel: Grau de parentesco:

Telefones para contato:

N\

Acompanhamento médico: ( ) SIM ( ) NAO
Nome do médico: CRM:
Especialidade: Local de atendimento:

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

Local de atendimento:

RESPONDER SOMENTE A SECAO CORRESPONDENTE A IDADE DA CRIANGA/ESTUDANTE

MARCADORES DE CONSUMO - PARA CRIANCAS MENORES DE 6 MESES
Margue o0 que a crianga consumiu ontem:
( ) Leite do peito ( )Mingau ( )Agua/ch4 ( ) Foérmulainfantii ( )Suco de fruta ( )Fruta
() Comida de panela (papa, sopa ( )Outros alimentos e bebidas

MARCADORES DE CONSUMO - PARA CRIANCAS DE 6 A 23 MESES
Marque o que a crianca consumiu ontem:
() Leite do peito ( )Fruta inteira, pedaco ou amassada vezes
() Comida de panela (papa ou sopa) vezes
A comida foi oferecida: ( )Pedagcos ( )Amassada ( )Peneirada ( )Liquidificada ( )So6 caldo
() Outro leite que ndo do peito ( )Mingau com leite ( ) logurte ( )Legumes ( )Vegetal ou
fruta de cor alaranjada/Vegetais verde escuros ( )Verdura de folha ( )Carne/frango/ovo
( ) Figado ( )Feijao ( )Arroz/batata/inhame/aipim/farinha/macarrao
() Hambdrguer/embutidos ( )Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po)
() Macarréo instantaneo/salgadinhos/biscoitos ( )Biscoitos recheados/doces/guloseimas

MARCADORES DE CONSUMO - PARA CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS
() Costuma realizar refei¢cdes assistindo TV, computador, tablet ou celular?
Refei¢cdes feitas ao longo do dia:
( )Café damanha ( )Lanche damanhad ( )AImoco ( )Lanche datarde ( )Jantar ( )Ceia
Marque o que a crianca consumiu ontem:
( )Feijao ( )Frutasin natura ( )Verduras/legumes ( )Hamburguer/embutidos
( )Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po)
(' )Macarréo instantaneo/salgadinhos/biscoitos ( )Biscoito recheados/doces ou guloseimas




DADOS ALIMENTARES - Assinale as modificacdes realizadas na alimentacao da
criancal/estudante

( )Produtos sem lactose ( )Bebidas vegetais (Ex: leite de soja, aveia, améndoa)
( )Produtos sem glaten ( )Produtos sem ovos ( )Nenhuma ( )Outra modificacéo.

Qual

DADOS ALIMENTARES SELETIVIDADE ALIMENTAR
Obs.: Preencher somente em casos de solicitacdo de dietas para seletividade alimentar

Assinale os alimentos/prepara¢gdes mais consumidos pela crianca/estudante
1. Bebidas:
( )Leite materno ( )FOrmula/Leite puro ( )Leite com chocolate em p6é ( )Vitamina de frutas
( )Chéasdeervas ( )Sucos ( )logurte ( )Nenhuma

2. Paes:
( )Paodeleite ( )Paodeforma( )Paointegral ( )Paofrancés ( )Nenhum
( )Paes sem recheio ( )Paes com recheio. Qual?

. Frutas:
)Banana ( )Mac¢d ( )Laranja ( )Mamdo ( )Meldo ( )Nenhuma
Alguma forma especifica de consumo?

—~w

4. Carne:
( )Carne de boi ( )Carne de frango ( )Com molho ( )Sem molho ( )Nenhuma
Alguma outra especificacéo

5. Outras:
( )Arroz ( )Feijao ( )Macarrdo( )Polenta ( )Quirera( )Sopas ( )Purés
( )Verduras e legumes ( )Bolos ( )Biscoito sem recheio ( )Nenhuma

6. Qual caracteristica predominante: ( )Secos/crocantes ( )Pastosos/cremosos

7. Descreva todos os alimentos consumidos pela crianga em casa:

8. Descreva todos os alimentos consumidos pela crianca na unidade escolar:

Responsavel pela crianca/estudante
Nome do responsavel: Assinatura:

Representante do CMEI/Escola
Nome: Assinatura:

Funcéo: Matricula:




