
 

 

ANEXO I - Formulário de Inscrição 

Chamada Pública para Mapeamento de Experiências Exitosas na Oferta da Prevenção 

Combinada do HIV para Adolescentes e Jovens 

1. Dados do(a) responsável pela inscrição 

Nome completo: 

Instituição / Organização:  

E-mail institucional: 

E-mail alternativo: 

Telefone institucional (com DDD):  

Telefone celular (com DDD): 

 

2. Identificação da experiência 

Título:  

Período de realização (mês/ano a mês/ano): 

Unidade(s) Federativa(s): 

Município(s): 

Região do país: 
Norte 
Nordeste 
Centro-Oeste 
Sudeste 
Sul 

Tipo de instituição proponente 

Serviço de saúde do SUS 

Nome do serviço:  

CNES (se aplicável): 

Coordenação estadual/municipal/distrital 

Qual?  

Organização da Sociedade Civil; Coletivos, iniciativas comunitárias, movimento ou grupo 
com representação de ativistas 

Nome da organização/grupo:  

Instituição de ensino ou pesquisa 

Nome da instituição: ____________________ 

Projeto intersetorial (educação, assistência social, cultura etc) 

Outro: ____________________ 

Houve parcerias institucionais? 

                           Se sim, Indicar quais: ______________ 



 

 

Nome completo das pessoas diretamente envolvidas na coordenação das ações da iniciativa*: 
 

* Para constar na publicação digital prevista. 

Faixa(s) etária(s) abrangida (assinalar todas que se aplicam): 
12 a 14 anos 
15 a 19 anos 
20 a 24 anos 
25 a 29 anos 

Público(s) juvenil(is) alcançado(s) 
Gays e outros HSH 
Pessoas trans, travestis e não binárias 
Negros(as) 
Pessoas em situação de rua 
Indígenas 
Privados(as) de liberdade 
Usuários(as) de álcool e outras drogas 
Mulheres em contexto de vulnerabilidade social 
Outro(s):  

Linha temática da experiência  
Intervenções comportamentais 
Intervenções estruturais 
Intervenções biomédicas 

Com qual objetivo das Diretrizes para a Eliminação da Aids e da Transmissão do HIV como 
Problemas de Saúde Pública no Brasil até 2030 a iniciativa mais se relaciona? 

Objetivo 1: Ampliar o acesso às ações de promoção, prevenção combinada, educação e 
comunicação em saúde para populações em situação de maior vulnerabilidade ao HIV e à 
Aids. 

Objetivo 2: Ampliar e qualificar a oferta de diagnóstico e estratégias de vinculação 
relacionadas ao HIV e à Aids em todo o território nacional, priorizando as populações em 
situação de maior vulnerabilidade. 

Objetivo 3: Promover e fortalecer a integração da sociedade civil para resposta ao HIV e à 
Aids, visando a redução do estigma e da discriminação em relação às pessoas vivendo com 
HIV e/ou aids e a melhoria do cuidado às populações em situação de maior vulnerabilidade 
ao HIV e à aids. 

A experiência contou com protagonismo juvenil? 
 
Se sim, descrever de que forma jovens participaram da concepção, execução ou avaliação da 
iniciativa (limite: 150 palavras):  
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