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Eu,______________________________________________________ responsável pela criança 
___________________________________________________ matriculado na Unidade Escolar 
______________________________________________, afirmo estar ciente que o aluno em 
questão receberá a alimentação especial que ele necessita, somente após a entrega de 
laudo médico atualizado (com menos de 60 dias), contendo, OBRIGATORIAMENTE o CID 
(Código Internacional de Doenças) da doença ou síndrome. 

Observações: 

1- O laudo deverá ser entregue para a direção o quanto antes, pois a alimentação da criança deve 
ser alterada com urgência para que seu estado de saúde seja preservado. 

2- O laudo médico deve ser atualizado anualmente, pois, dentro deste período pode ter havido cura 
ou progressão no tratamento. (em caso de transtornos, não é necessário, a menos que o 
nutricionista julgue necessária reavaliação). 

3- Em caso de transtorno é essencial que os pais e/ou responsável detalhe para a direção e ou/ 
nutricionista (caso solicitado) como é a alimentação da criança. 

Ciente, firmo o presente. 

 

Bocaiúva do Sul, ___ de ___________ de 20__. 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Responsável 
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