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Projeto Pequi Saudavel
FICHA DE CONTROLE DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO

NOME/APELIDO: 20 T oo ({@o\m@“ an S000. FAIXA ETARIA” 3@ PROFISSAO: Frolinpeme) 3 Sov0

NATURALIDADE.  ~ox 1om SO . SEXO:M(X) F &)

ORIENTACAO SEXUAL: ( )HsH ( )HETEROSSEXUAL ( )BISSEXUAL (>Q TRAVESTI () HOMOSSEXUAL ( )LESBICA|_—

ENDERECO: MORA. (><) SOZINHO () COM A FAMILIA () COM AMIGO (0S) |+

QUAL DOS TESTES RELACIONADOS VOCE JAFEZ? () ANT-HIV/AIDS ( )DST ( )OUTROS ?

(O NENHUM B

GRAU DE ESCOLARIDADE: A ana o ESTUDA: () SIM (<) NAO ESTA TRABALHANDO: () SIM (><)NAO| ©.

VOCE CONHECE ALGUMA ONG/AIDS? () SIM (X)) NAO — QUAIS? <

COMO VOCE CONHECEU A AIR? (> PANFLETO ( )JORNAL ( )TV ( )AGENTEDESAUDE ( )OUTROS: UZ?

QUAL SEU GRAU DE INSTRUCAO SOBRE PREVENCAO DST/AIDS? Ranuowue Y . )

JA PARTICIPOU DE ALGUMA OFICINA OU PALESTRA? ONDE? () SIM ( ) NAO - (< ESCOLA ( )EMPRESA ( )BOSQUE £

(_ ) ASSOCIACAO DE MORADOES () OUTROS: <A e - o~

PROFISSIONAL DO SEXO? () SIM () NAO MANTEM RELACAO COM PARCEIRO FIXO? (>3] SIM () NAO L_;Z

QUAL SUA OPINIAO SOBRE OS TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELA ASSOCIACAQ? B

O QUE DEVE MUDAR? LA ‘ g
o YN e Yot - ]

VOCE GOSTA DA DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS E MATERIAIS INFORMATIVOS: () SIM () NAO

TIPO DE ENCAMINHAMENTO: (> DST/AIDS () ACONCELHAMENTOS JURIDICO ( ) DELEGACIA ( ) ONG/AIDS ( ) OUTROS

ASS. DO RESPONSAVEL: [ T viush FUNCAO,\P% . A2 S0 DATA:_ A5/ 3O / QR
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