PREFEITURA DE MONTES CLAROS — MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAQAO
Coordenadoria de Nutricdo e Segurancga Alimentar

SOLICITAQ&O DE DIETA ESPECIAL

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

( YCEMEI  ( ) ESCOLA | NOME DA UNIDADE
( ) CONVENIADA

TELEFONE E-MAIL

IDENTIFICACAO DO ALUNO (A)

NOME DATA DE NASCIMENTO

NOME DO RESPONSAVEL PELO (A) ALUNO (A) TELEFONE DO RESPONSAVEL

IDENTIFICACAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA QUE ATESTOU A DIETA (Anexar Laudo)

NOME CRM/CRN DATA DO LAUDO

O Laudo tem validade de 1 ano (Mantenha sempre atualizado).

CAMPO PARA OBSERVACOES DA UNIDADE EDUCACIONAL

MODALIDADE DO CARDAPIO: HORARIO DAS REFEICOES
( ) CRECHE E PRE ESCOLA
() FUNDAMENTAL

( ) INTEGRAL

()

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE

/ /
DATA ASSINATURA E CARIMBO

Os campos abaixo sdo de uso exclusivo da COORDENADORIA DE NUTRICAO E SEGURANCA ALIMENTAR

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO DE DIETA ESPECIAL

( ) AUTORIZADO OBSERVACAO

( ) NAO AUTORIZADO JUSTIFICATIVA

() SITUACAO PENDENTE

IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL

DATA ASSINATURA E CARIMBO




