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IV ENCONTRO NACIONAL DE ADOLESCENTES E JOVENS

VIVENDO COM HIV/AIDS



Queridos (as) Companheiros (as)



É com grande prazer que a Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/aids (RNAJVHA) divulga e convida para o IV Encontro Nacional de Jovens Vivendo com HIV/aids (ENJVHA) que será realizado de 9 a 12 de Julho de 2009, na cidade de Curitiba – Paraná.


O IV ENAJVHA reforça uma trajetória de iniciativas voltadas para o protagonismo juvenil e para a construção de políticas públicas para as demandas dos AJVHA. A reunião desses jovens de todo o Brasil revigora a necessidade de continuarmos a lutar contra o preconceito e por melhores condições humanas, sociais e políticas.


O IV Encontro Nacional de AJVHA trará os seguintes enfoques:


1 – Garantir um espaço para a convivência e troca de experiências entre adolescentes e jovens vivendo com HIV e aids, profissionais e parceiros envolvidos na luta contra a aids, de todas as regiões do Brasil;


2 - Contribuir para que os adolescentes e jovens descubram possibilidades de atuação frente aos desafios locais e para que possam conhecer e se articular com outros jovens vivendo com HIV/aids e com as redes já existentes de luta contra a aids;


3 – Conscientizar os jovens vivendo com HIV/aids a respeito da importância de conhecerem e lutarem pela defesa dos direitos humanos que os respaldam, como: Estatuto da Criança e do Adolescente, direitos sexuais e reprodutivos e direitos trabalhistas e outros;


4 – Articular e encaminhar as ações da RNAJVHA para o ano de 2009/ 2010 a partir dos resultados e encaminhamentos obtidos a partir da agenda anual de 2008/2009.


5 – Propiciar um espaço que estimule a criatividade artística e potencialidades culturais, por meio de criação de ferramentas de comunicação e expressão individual. 


6 – Trabalhar as pluralidades existentes no movimento de AJVHA, levando em consideração, raça, sexualidade, religião, regionalidade entre outros.

ACESSO E NÚMERO DE VAGAS:


À priori, abriremos vagas para 77 adolescentes/jovens que vivem com HIV/aids; 13 jovens que convivem com HIV/aids, 12 acompanhantes adultos, e 17 convidados, que terão sua alimentação e hospedagem custeadas de forma integral pela organização do evento, o qual conta com o apoio do UNICEF e do Programa Nacional de DST/Aids e com as coordenações estaduais e municipais.

DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS POR REGIÃO:


Sul: 15 adolescentes/jovens positivos, dois adolescentes/jovens convivendo e dois adultos; 


Sudeste: 20 adolescentes/jovens positivos, três adolescentes/jovens convivendo e três adultos; 


Nordeste: 18 adolescentes/jovens, três adolescentes/jovens convivendo e três adultos;  


Norte: 12 adolescentes/jovens positivos, dois adolescentes/jovens convivendo e dois adultos; 


Centro-Oeste: 12 adolescentes/jovens positivos dois adolescentes/convivendo e dois adultos.
CRITÉRIOS PARA PARTICIPAÇÃO DOS ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS:

· Viver com HIV/aids;

· Ser ciente da condição sorológica;

· Ter entre 15 a 24 anos;

· Estar em condições de saúde que o permitam viajar e participar das atividades do evento;
· Ter interesse em participar dos assuntos tratados no evento, e o compromisso de multiplicar as informações tratadas para outros jovens e pessoas afins;

· Estar vinculado a alguma instituição ou movimento.

CRITÉRIOS PARA PARTICIPAÇÃO DOS ADOLESCENTES E JOVENS CONVIVENDO COM HIV/AIDS:

· Ter entre 15 e 24 anos;

· Estar vinculado a alguma instituição ou movimento de enfrentamento da aids;

· Estar em condições de saúde que o permitam viajar e participar das atividades do evento.

· Ter interesse em participar dos assuntos tratados no evento, e o compromisso de multiplicar as informações tratadas para outros jovens e pessoas afins;


CRITÉRIOS PARA PARTICIPAÇÃO DOS ADULTOS (Deve corresponder a pelo menos um dos itens abaixo):
· Estar vinculado a alguma instituição ou movimento de enfrentamento da aids;

· Ser o responsável legal do jovem participante; 

Além destes critérios, os adultos devem:

· Apoiar a comissão organizadora no que compete ao cuidado e responsabilidade integral dos jovens do encontro;

· Ter interesse em participar dos assuntos tratados no evento, e o compromisso de multiplicar as informações tratadas para outros jovens e pessoas afins;

· Estar em condições de saúde que o permitam viajar e participar das atividades do evento.
INFORMAÇÕES IMPORTANTES
· Será expressamente proibida a venda e o consumo de bebidas alcoólicas nas dependências do hotel para qualquer participante, independente da idade.

· Os jovens menores de 18 anos deverão encaminhar junto com a ficha de inscrição (anexo 1) a ficha de autorização (anexo 2), preenchida e assinada pelo responsável, reconhecida em cartório (salvo as cidades que não tenham esse serviço).
· Os jovens que forem selecionados para o evento não devem esquecer seus medicamentos e objetos pessoais;

· Na época em que o evento será realizado, julho é um período bastante frio em Curitiba, portanto não esquecer também os agasalhos.
A INSCRIÇÃO

As inscrições serão realizadas em ficha de inscrição (anexo 1) que deverão ser encaminhadas, até o dia 31 de maio de 2009, para o representante correspondente à sua região. 

Participantes com idade acima de 18 anos deverão encaminhá-la via e-mail para o seu representante regional, conforme relacionados na listagem abaixo; 

Participantes com idade abaixo de 18 anos deverão encaminhar via correio além da ficha de inscrição (anexo 1) a ficha de autorização (anexo 2) para o endereço correspondente a sua região, e direcionado ao seu representante regional, conforme abaixo:
Porto Alegre e Santa Catarina – Andrea Fernandes: 

Rua Manduca Rodrigues n° 692, Centro – Pelotas, RS – CEP 96020-320
E-mail: de_ia_fernandes@hotmail.com
Paraná – Nilhan Cristina: 

Rua José Loureiro n° 12/ 1004, Centro – Curitiba, PR – CEP 80010-000
E-mail: nilhancristina@yahoo.com.br
Telefone: (41) 3353 8017
Minas Gerais e Espírito Santo – Edson Silva: 

Rua Deusdalma N°º 221, Bairro Nova Gameleira – Belo Horizonte, MG – CEP 30510-390
E-mail: jovens.sudeste@hotmail.com
Telefone: (31) 9707 6521

Horário de atendimento: 2ª a 6ª, das 13h às 17h

São Paulo e Rio de Janeiro – Karina Ferreira e Micaela Cyrino:

Rua Capitão Cavalcanti 145, Vila Mariana – São Paulo, SP – CEP 04017-000
E-mail: jovens.sampa@gmail.com
Telefones: Karina Ferreira (11) 8935 3363, 

     Micaela Cyrino (11) 9975 2945 e 

     Andrea Ferrara[image: image1]
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Horário de atendimento: 2ª a 6ª, das 13h às 17h
Centro Oeste – Elton Sidiglei: 
Rua SNF 02 QD. 1A LT. 1 A4, Setor Norte Ferroviário – Goiânia, GO – CEP 74063-450
E-mail: eltonspadilha@yahoo.com.br 

MSN: eltonsidiglei@hotmail.com

Telefones: (62) 3213 2233 ou (62) 9268 6770

Horário de atendimento no telefone fixo: segunda-feira, quinta-feira e sexta-feira a partir das 15h; no telefone celular em horário comercial

Nordeste – Oseias Cerqueira: 

Rua comendador Gomes Costa, n° 39, Barris – Salvador, BA – CEP 40070-120
E-mail: oseinhasmotor@hotmail.com
Telefone: (71) 3328 9207 e (71) 3328 9206

Horário de atendimento: 2ª a 6ª, das 13h às 17h
Norte – José Rayan: 

Rua 15 Casa 302, Bairro alvorada II – Manaus, AM – CEP 69042-150
E-mail: Jose.rayan_seculoXXI@hotmail.com
Telefone: (92) 9158 -0361

Horário de atendimento: das 9h às 12h e das 19h às 21h

Contamos com a colaboração de todos, e colocamo-nos à disposição para maiores informações. Caso necessite, entre em contato com o seu representante regional:
Um grande abraço,
Comissão Organizadora.
(Anexo 1)

FICHA DE INSCRIÇÃO

	DADOS PESSOAIS: (os campos em * são obrigatórios)

	1) * Nome:



	2) * Nome para crachá:



	3) * Vivendo c/ HIV/aids (  )           Convivendo c/ HIV/aids (  )           Adulto   (  )



	4) * Por que eu gostaria de ser selecionado para participar do IV Encontro Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/aids?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	5) * RG
	6) * Órgão emissor
	7) * Data de expedição



	8) * CPF


	9) * Instituição ou movimento

	10) * Data de Nascimento:


	11) * Idade:
	12) * Sexo: M(__)         F(__)

	13) * Necessita de cuidados especiais? (__) Não  (__) Sim. Quais?



	14)* Fumante (  ) Não Fumante (  )

	15) * Endereço residencial:

(Rua/Av)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________Nº______________Bairro:________________________________________________



	16) * CEP:


	17) * Município
	18) * UF

	19) * Tel:


	20) * Fax:
	21) * Celular:

	E-mail pessoal:



	SOBRE SUA INSTITUIÇÃO OU MOVIMENTO

	1) * Nome:



	2) Endereço:



	3) CEP:


	4) Município


	5) UF:

	6) Tel.:


	7) Fax:
	8) Celular:

	9) E-mail institucional:




(Anexo 2)

AUTORIZAÇÃO

Eu___________________________________________________________________________________,

Portador(a) do RG sob n.º _____________________________ e CPF sob n.º _______________________,
residente na _________________________________________________________________n.º________
Bairro ________________________, cidade _______________________________ – Estado _________, venho por meio desta declarar que sou responsável pelo (a) infante ______________________________________________________________________________________, portador do RG sob n.º ____________________________, e sendo assim autorizo-o a participar do IV Encontro Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/aids que acontecerá em Curitiba – PR, dos dias 9 a 12 de julho de 2009. Saliento que estou ciente que o mesmo realizará viagem para o estabelecimento, e que lá chegando terá um adulto que o acompanhará e se responsabilizará formalmente por sua integridade, junto à organização do evento. 

Por ser verdade autorizo e dou fé.

 ____________________________________________________________________________

NOME COMPLETO COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO/ OU ASSINATURA DE DUAS TESTEMUNHAS

RG:

CPF:

Testemunha 01






Testemunha 02

RG:







RG:

CPF:







CPF:

PS. É necessário que os responsáveis peguem na Vara da Infância uma declaração para que o jovem entre 15 e 18 anos possa viajar. Sabemos que nem sempre as companhias aéreas solicitam, porém existe legislação que regulamenta esta questão e nossa preocupação se dá porque pode acontecer do adolescente que não portar esta declaração ser impossibilitado de sair de Curitiba.
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