Ficha para Atendimento a Restricoes Alimentares

1.Nome(completo):

Escola:

Ano:

2.Aluno ( ) Acompanhante ( )

Responsavel do Aluno:

Grau de parentesco: Tel.

e-mail;

3.Periodo de estada Aluno: / a /

Restricao:

Grau de risco: ( )Severo ( )Moderado ( )Leve

4 Existe risco para contaminagio cruzada na preparacao de alimentos?
( )sim ( )nao

Consequéncias da ingestao do alimento:

5.Rotina alimentar (Quais os alimentos fazem parte da rotina alimentar):

CafédaManha:

*Em caso de consumo de paes, biscoitos (cream cracker, maisena, Waffer
e recheados) industriais especificar marcas comerciais consumidas em
casa.




Almoco/ Jantar:

Lanches:

*Em caso de consumo de paes, biscoitos (cream cracker, maisena, \Waffer
e recheados) industriais especificar marcas comerciais consumidas em
casa.

Outras observacoées:
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