' ) Secretaria da Educagao
: Prefeitura de Divisdo de Alimentag3o Escolar

S
SUEsy SOROCABA Sec¢ao de Apoio a Alimentagao Escolar

alimentacaoescolar@sorocaba.sp.gov.br

Termo de Requerimento de Dieta Alternativa
(Vegetariana, vegana ou de carater ideoldgico/religioso)

Nome do(a) aluno(a):

Nome do responsavel:

Escola: Turma:
Eu, , portador(a)
do RG n° , responsavel pelo referido aluno(a), solicito o

atendimento pela Alimentacdo Escolar conforme as op¢ées abaixo:

I:‘ Cardapio vegetariano (exclusdo de carne, frango e peixe do cardapio ofertado na

unidade escolar e mantendo oferta de ovos e leite e derivados).

I:l Carddpio vegano (exclusdo de carne, frango, peixe, ovo, leite e derivados do

cardapio ofertado na unidade escolar).

D Outro motivo (religioso e/ou ideoldgico). Quais alimentos o(a) aluno(a) ndo pode

comer:

Para ciéncia: A Se¢do de Apoio a Alimentagdo Escolar informa que adaptagdes nos
cardapios serdo realizadas de forma a atender as restricdes descritas acima, desde que
vidveis e previstas no rol de géneros alimenticios fornecidos pela Alimentagao Escolar, a fim
de atender as diretrizes da Resolugdo FNDE n°06 de 08 de maio de 2020. Orienta ainda que a
adocdo de qualquer tipo de dieta deve ser acompanhada individualmente por profissional
médico ou nutricionista, a fim de prevenir os desequilibrios metabdlicos e garantir a saude
integral do individuo.

Assinatura do Responsavel:

Assinatura e carimbo do(a) Diretor(a) da Unidade:

Data: / /
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