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UM PAIS DE TODOS

INSTITUTO FEDERAL DE
GOVERNO FEDERAL

EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA
ALAGOAS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA AO EDUCANDO- DAE
CORRDENADORIA DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO - CAN

FICHA DE INSCRI(}AQE SELEGAO PARA
PROGRAMA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO ESCOLAR

1. Identificagao Data: / / N°

Nome:

Estado civil: Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:

Endereco:
Bairro: Cidade: ( )ZonaUrbana/( )Zona Rural

Fones: Curso: Turma:

Matricula: E-mail;

2. Dados socioecondmicos

Que horas vocé sai de casa? Que horas vocé chega em casa?

Vocé participa de alguma equipe desportiva? () Sim. Qual? ( )Nao
Quantos horérios vocé estano IFAL? ( )1 ( )2 ( )3 ( )N&aosabe

Em quais horarios vocé esta no IFAL? () Manha/Tarde ( ) Tarde/Noite ( ) Manha/Tarde/Noite
Quantos dias vocé esta mais de um horariono IFAL? ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5
Vocé é bolsista? ( )Nao ( )Sim->( )Pesquisa ( )Nao

Renda familiar (Salarios): 1.( )0a1 2.( )1a2 3.( )3a4 4. ( )>5

Quantas pessoas moram na sua casa: Vocé recebe Bolsa Familia? 1. ( ) Nao 2. ( ) Sim

3. Dados clinicos

Vocé tem algum problema de saude? () Sim. Qual? ( )Nao

Vocé faz uso de algum medicamento? () Sim. Qual? ( )Nao



data:_____________________________email

ESTES DADOS SAO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA NUTRICIONISTA DO CAMPUS

4. Dados antropométricos:

Peso atual (kg): IMC (kg/m?): Altura (cm): Altura®:
Cintura (cm): Quadril (cm): Relagéao C/Q:
2 ~ CLASSIFICAGAO DO
DATA |PESO (Kg)ALTURA (m) Altura? IMC Kg/m? REIE?gAO ESTADO NUTRICIONAL

5. Observagoes:

6. Indicagao para acesso ao PANES / Auxilio Alimentagao: ( ) SIM (

Responsavel pelo atendimento:

) NAO

Carimbo/Assinatura




