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FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES
ESPECIAIS - 2026

UNIDADE ESCOLAR:

DADOS PARA PREENCHIMENTO DA UNIDADE ESCOLAR
Nome do aluno(a):
Sexo: F() M()
Data de Nascimento.. / / .

Periodo que o aluno esta matriculado: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Integral
Nome do pai ou responsavel:
Telefone:

DADOS PARA PREENCHIMENTO DO MEDICO (preenchido com letra legivel)
Local de Atendimento:

Data da solicitacao:.. / / 2026.

Peso: Estatura:

DIAGNOSTICO CLINICO

Diagnostico médico: .CID-10.
Comorbidade(s):

Orientacdo nutricional:

* Os produtos serdo fornecidos pela SEMEDI de acordo com as especificacdes técnicas /
nao serao aceitos nomes comerciais.

** E obrigatorio o preenchimento de todas as informacdes.

Assinatura, Carimbo e CRM do médico:




