e EomImmEsts oo to STt il T e  c— e —————y

Associagio Ipé Rosa - GLSTB
CNPJ n° 02.451.349/0001-75
Cx. Postal: 184 Cep: 74.001-970 - Goiania Goias
Rua 08 n® 331 Sala 05 Edf. Coelho St. Central Cep: 74013-030 Goiénia - GO
Fone: (62) 223 0128 E - mail: iperosabr@yahoo.com.br

Projeto Pequi Saudavel
FICHA DE CONTROLE DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO

|
NOME/APELIDO: Johe 2o 60 . korhowin© Y210 FAIXAETARIA: £ PROFISSAO: € nvionanin W), blico 3
NATURALIDADE: __ Gogonit. (Qave] SEXO:M(X) F( ) ‘
ORIENTAGCAO SEXUAL: ( )HsH ( )HETEROSSEXUAL ( )BISSEXUAL ( )TRAVESTI (X)) HOMOSSEXUAL ( )LESBICA| _
ENDERECO: R X 3594 %574 59 frcsvm (s s MORA: () SOZINHO (59 COM A FAMILIA () COM AMIGO (OS) [
QUAL DOS TESTES RELACIONADOS VOCE JA FEZ? (><) ANTSHIV/AIDS ( )DST () OUTROS \
() NENHUM | ’ =
GRAU DE ESCOLARIDADE: B Acod¢ . ESTUDA: () SIM () NAO ESTA TRABALHANDO: (X) SIM (_ )NAO|—
VOCE CONHECE ALGUMA ONG/AIDS? () SIM () NAO - QUAIS? ¥ = (o Al
COMO VOCE CONHECEU A AIR? ( )PANFLETO ( )JORNAL ( YTV ( )AGENTE DE SAUDE (_x)OUTROS: ngm -
QUAL SEU GRAU DE INSTRUCAO SOBRE PREVENCAO DST/AIDS? (A0 '_
JA PARTICIPOU DE ALGUMA OFICINA OU PALESTRA? ONDE? (<) SIM ( )NAO-( )ESCOLA ( )EMPRESA ( )BOSQUE L
() ASSOCIACAO DE MORADOES (>¢) OUTROS: A3 Ren o
PROFISSIONAL DO SEXO0? () SIM (><) NAO N MANTEM RELACAO COM PARCEIRO FIXO? () SIM (X)NAO| |
QUAL SUA OPINIAO SOBRE:ﬁiTRABALHOS DESENVOLVIDOS PELA ASSOCIACAQ? E%
O QUE DEVE MUDAR?___ . g 18

2 C\“(\J(\:\_D \"“'\}V\@O\- D) NAO Jorna W ’V“\AO s 1 >
VOCE GOSTA DA DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS E NMATERIAIS INFORMATIVOS: (<] SIM ( )NAO
TIPO DE ENCAMINHAMENTO:( ) DST/AIDS () ACONCELHAMENTOS JURIDICO () DELEGACIA () ONG/AIDS () OUTROS
ASS. DO RESPONSAVEL: -Daﬁc S FUNCZ\%%M&;E@MK paTa: J9N 7 AQ /1 02
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