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FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome:
	

	RG:
	
	CPF:
	

	Data Nasc.
	
	Idade: 
	

	Endereço: 
	
	Rua 

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	Telefones para contato com operadora:
	

	E-mail
	

	Raça/Cor
	(  )preta (  )branca  (  )parda    (  )amarela   (  )indígena

	Escolaridade:
	Ensino médio

	Estado Civil
	(  ) solteira  (  ) casada  (  ) separada  (  ) viúva  (  ) vive junto

	Já fez teste de HIV/AIDS
	(  ) Sim   (  ) Não

	Sabe o que é HIV
	(  ) Sim   (  ) Não

	Sabe o que é AIDS
	(  ) Sim   (  ) Não

	Já ouviu falar em Saúde da População Negra?
	(  ) Sim   (  ) Não               Onde:

	Já participou de algum projeto comunitário?
	(  ) Sim   (  ) Não               Tipo de atividade:

	Faz parte de alguma instituição? (ONG, escola, faculdade, curso, posto de saúde, conselho, outros)
	(  ) Sim   (  ) Não                Qual: 

	Tem disponibilidade de tempo para participar de um projeto comunitário de saúde?
	(  ) Sim   (  ) Não        Qual tempo disponibiliza? (dias da semana, turnos) O projeto prevê 03 oficinas de instrumentalizações de 24 h/a cada oficina e 03 dias de intervenções.

	Informações adicionais:
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