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GVE:

Fique Sabendo 2025

Formulario 1 - Registro do volume total de coletas, exames realizados e autotestes de HIV

distribuidos

Nome do municipio:
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Nome do responsavel pelo preenchimento:

2025

Testes Rapidos

Prazo : 10 de dez

N° de dias de realizagdo TRD HIV EM
SANGUE

TOTAL de TRD HIV realizados
COM SANGUE

N° de portadores do HIV
identificados

N° de dias de realizagdo TRD HIV EM
FLUIDO ORAL

TOTAL de TRD HIV realizados
COM FLUIDO ORAL

N° de portadores do HIV
identificados

N° de dias de realizagcido de TR de
SIFILIS na campanha

TOTAL de TR de SIFILIS
realizados

N° de pesssoas com TR de sifilis
reagente

N° de dias de realizagdo TR Hep B

TOTAL Exames realizados

N° de TR de Hep B reagente

N° de dias de realizagdo TR Hep C

TOTAL Exames realizados

N° de TR de Hep C reagente

2025

Exames convencionais

Prazo : 10 de dez

N° de dias de realizagdo de coletas -
HIV

N° de coletas HIV

N° de dias de realizagdo de coletas
SIFILIS

N° de coletas SIFILIS
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