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ANEXO | - Formulario de Inscrigao

Chamada Publica para Mapeamento de Experiéncias Exitosas na Oferta da Prevencgao
Combinada do HIV para Adolescentes e Jovens

1. Dados do(a) responsavel pela inscricdao

Nome completo:

Instituicdo / Organizagéo:

E-mail institucional:

E-mail alternativo:

Telefone institucional (com DDD):

Telefone celular (com DDD):

2. Identificagao da experiéncia

Titulo:

Periodo de realizagdo (més/ano a més/ano):

Unidade(s) Federativa(s):

Municipio(s):

Regido do pais:
ONorte
ONordeste
OCentro-Oeste
OSudeste
OSul

Tipo de instituigdo proponente
OServico de saude do SUS
Nome do servigo:
CNES (se aplicavel):
OCoordenagao estadual/municipal/distrital
Qual?

OOrganizagéo da Sociedade Civil; Coletivos, iniciativas comunitarias, movimento ou grupo
com representagao de ativistas

Nome da organizagao/grupo:
Olnstituicdo de ensino ou pesquisa

Nome da instituicao:

OProjeto intersetorial (educacgéo, assisténcia social, cultura etc)
OOoutro:

Houve parcerias institucionais?

Selecione Se sim, Indicar quais:
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Nome completo das pessoas diretamente envolvidas na coordenacao das acgdes da iniciativa®:

* Para constar na publicacdo digital prevista.

Faixa(s) etaria(s) abrangida (assinalar todas que se aplicam):
012 a 14 anos
015 a 19 anos
020 a 24 anos
025 a 29 anos

Publico(s) juvenil(is) alcangado(s)
O Gays e outros HSH
[0 Pessoas trans, travestis e ndo binarias
O Negros(as)
[0 Pessoas em situacao de rua
OIndigenas
[ Privados(as) de liberdade
[0 Usuarios(as) de alcool e outras drogas
O Mulheres em contexto de vulnerabilidade social
O Outro(s):

Linha tematica da experiéncia
O Intervengdes comportamentais
O Intervengdes estruturais
O Intervengbes biomédicas

Com qual objetivo das Diretrizes para a Eliminagado da Aids e da Transmiss&o do HIV como
Problemas de Saude Publica no Brasil até 2030 a iniciativa mais se relaciona?
[0 Objetivo 1: Ampliar o acesso as agdes de promogao, prevengdo combinada, educagao e
comunicagao em saude para populagdes em situagao de maior vulnerabilidade ao HIV e a
Aids.

[0 Objetivo 2: Ampliar e qualificar a oferta de diagnostico e estratégias de vinculagéo
relacionadas ao HIV e a Aids em todo o territorio nacional, priorizando as populagdes em
situagcado de maior vulnerabilidade.

[ Objetivo 3: Promover e fortalecer a integragéo da sociedade civil para resposta ao HIV e a
Aids, visando a redugao do estigma e da discriminagdo em relagao as pessoas vivendo com
HIV e/ou aids e a melhoria do cuidado as populagbes em situagao de maior vulnerabilidade
ao HIV e a aids.

A experiéncia contou com protagonismo juvenil? Selecione

Se sim, descrever de que forma jovens participaram da concep¢ao, execugéo ou avaliagcao da
iniciativa (limite: 150 palavras):
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