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ORIENTORIENTAÇÕES GERAISAÇÕES GERAIS

Este caderno destina-se a registrar:

w Os dados cadastrais dos responsáveis pelo projeto em cada sítio-
sentinela (coordenador local e responsável pelo laboratório); e
w O número das etiquetas, a idade e outras observações

necessárias.

Obs.: O preenchimento correto dos dados é de responsabilidade do
coordenador local do sítio-sentinela, que, ao final, deverá conferir a cartilha
antes de enviá-la à CN-DST/AIDS (vide endereço na página 14)



4 Projeto Sentinela - Caderno de Registro

DADOS CADASTRAISDADOS CADASTRAIS

INSTITUCIONAL

Instituição:
Sítio:
Cidade:               UF:

COORDENADOR

Nome:
Identidade:
Órgão emissor:
CPF:

Endereço residencial:

Rua:
Número:
Cidade:                        UF:
CEP:
Tel.:                  Fax:
E-mail:

Dados bancários*:

Banco:               número:
Agência:               número:
Conta corrente:

* Se não possuir conta corrente, escolher uma agência do Banco do Brasil para receber
a ajuda de custo diretamente no caixa.
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RESPONSÁVEL PELO LABORATÓRIO*

Nome:
Identidade:
Órgão emissor:
CPF:

Endereço residencial:

Rua:
Número:
Cidade:              UF:
CEP:
Tel.:              Fax:
E-mail:

Dados bancários*:

Banco:                   número:
Agência:                   número:
Conta corrente:

* Se não possuir conta corrente, escolher uma agência do Banco do Brasil para receber
a ajuda de custo diretamente no caixa.

Para uso da Coordenação Nacional de DST e Aids:

Código da Instituição:

Cartilha recebida em:

Encaminhado pagamento em:
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Instituição:

NÚMERO ETIQUETA    IDADE                         OBSERVAÇÃO
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Instituição:
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ORIENTORIENTAÇÕESAÇÕES

Após o término da coleta:

1. Contatar a Coordenação Nacional de DST e Aids, para agendar o
transporte das amostras.

Telefones: (61) 315-2520
(61) 315-2417
(61) 323-5897 (aceita ligações a cobrar)

2. Enviar este caderno, por correio, para:

Ministério da Saúde
Secretaria de Políticas de Saúde
Coordenação Nacional de DST e Aids
Projeto Sentinela - Unidade de Epidemiologia
Esplanada dos Ministérios, Bloco G,  Sobreloja, Sala 107
Brasília - DF
CEP 70058-900
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NÚMERO DE AMOSTRASNÚMERO DE AMOSTRAS
COLETCOLETADADASAS

Responsável
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