01 - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PrEP Fevereiro/2020
1-CPF* H 2 - CNS - Cartdo Nacional de Saude H 3 - Prontudrio 4 - Identificagio Preferencial do

Usuario
(ONome Civil C)Nome Social

5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

6 - Nome Social

7 - Nome Completo da M&e*

8- Data de 9 - Pais de Nascimento* 10 - Nacionalidade*
Nascimento®

11 - Situagéo do estrangeiro:

12 - Residéncia do estrangeiro
OResidente O Habitante de fronteira O Nao residente

15 - Pessoa em situag&o|( 16 - Orgao Genital de Nascimento

13-UF*)( 14 - Cidade de Nascimento* : t
e rua no momento . - . -
Osim O ndo OVagina  OPénis O Vagina e Pénis

17 - Orientag&o Sexual 18 - Identidade de Género
O Heterossexual O Homossexual/Gay/Lésbica O Bissexual )\ OMulher CIS OHomem CIS OMulher trans OHomem trans O Travesti ONao binario
19 - Raga/cor* 20 - Escolaridade 21 - Vocé faz trabalho|( 22 - Nos ltimos 3 meses
OBranca O Parda O Nenhuma/ Sem educagéo formal O De 8 a 11 anos sexual? vocé usou alcool e outras
O Preta O Indigena | O De 1a 3 anos O De 12 a mais anos Osim O nao drogas? '
O Amarela ODe4 a7 anos Osim  Ondo

23 - Enderego:

24 8aim |

27 - Cidade de Residéncia* 28 - E-mail

26 - UF*

29 - Telefone para contato (DDD+NuUmero) H 30 - Em atendimento no servico de saude:*
O Publico O Privado
J/

\_
N\

31 - Responsavel pelo Preenchimento 32 - Usuario SUS

Data: _ /[ Data:__ [/ [

(assinatura)

(carimbo e assinatura)




