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Projeto “Canguru Gourmet”

FICHA DE INSCRIÇÃO 

	Nome do paciente cadastrado no Instituto Canguru:



	Nome do responsável pela preparação culinária:



	Grau de parentesco com o paciente cadastrado:

	Endereço:

	Cidade:

	Estado:
	CEP:

	e-mail:

	Tel de contato1:
	Tel de contato2:

	Categoria da preparação culinária:

	(  ) receitas com baixo teor de proteína (menos de um grama de proteína por porção) e/ou isenta de proteína; 

	(  ) receitas sem lactose e sacarose;

	(  ) receitas sem frutose, sacarose e sorbitol.

	Quantas preparações culinárias serão inscritas: 
	

	Nome da(s) preparações culinárias:

	

	

	

	

	


