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Nome Nasc / / Idade
Rua ne / CEP Cidade
CPF e-mail
Profissao Fone residencial
Estado civil Filhos Fone celular
Diabetes Alcoolismo Consumo frequente de carne vermelha
Pressao Alta Obesidade Vegetariana/vegana
Tabagismo Alergias Comida industrializada
Outras Consumo diario de vegetais e hortaligas

Alimentac¢do balanceada em fibras, proteinas e carboidratos

Atividade Fisica Internacdes Hospitalares

Sedentarismo Ano Motivo
Regular Ano Motivo
Alta performance Ano Motivo

Medicamentos em Uso
Observacgdes | Preenchidas pelo médico
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