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TERMO DE ANUENCIA

ApoOs a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Saude

Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 17° Reunido Ordinaria do Conselho Distrital

de Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos Dsei RT, em Itaituba- PA,

no dia 20 de

Margo 2020, declaro ciente das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de

envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de saide do DSEI Rio Tapaj6s.

Manifesto concordéncia para a continuidade do processo para a realizagio referido inquérito.

n° | Nome Representacao Assinatura
1 ‘&")m 0, 2ami2 NN OA MNK (‘mw;lﬂm UMQ.(\{MW %0]!&@
2[folime MG d1 €. svds, | Coviallio Ailn oy ft’ﬁ.tf‘fon':\1 g
32yl Kvixi Wﬁ_{///ﬂ[n /p(/r/;’(/f)ﬁ /Z//Q'M'{ /ﬂ/[l{ :
4vp 22 N7 ﬁﬂu‘? o¥.7, mab/_m, (o n& el lecoX é/?’
5| Grloman 1V Musnduoutin Lonpolbo Loced @7 gcg&x
6| KRy r KoANEeRe  lronsefiye DisT NP O RKIZY]
7 7 ) d'(r (jl aurw MWW /m;’f,u peite] S
8 _%/:r!}, ne. V/)- ) M eeobS— 'flfa!u [h nd’,(D'L / (g nﬂ / 1Qmmale (-ﬁ—"'
9 | Yl o '@luuswl Cowselbuine pbnnitel w
10| Virau datee ” ikl | 9N Widacll) Lty
11 fc/ngM P‘fr}ZJX F ﬁ’/?/i/’/f/\ﬂx'o.) 1)/?‘&/%7 j@
12| As Vel o (2 8 Aapiasn \Ce A
13 (Gaun M2 Aage o e Aginio @ (X
14 r»aeahe ghn+m uverel conmel Prerro Imedice [dent 25748
13 | B ey o 12 Cornedo 1Itidol | &l eello 72xc
16| Aorndo fexe Contelle UMM/@TU
1710 Ll ar_foul //fm oy Wnladid Moya? |
18 [ See OO U ) Cpedy

NSNS \\\\\k

/Y %;4 a/fd/
\&\;\\3{\\\\ \

20 “ﬁ‘)a& Pa}/a,O MK | PrRes. Do ConDISi RT

21 M«L» %\wtv{,&— s (oo h«bltfm!/ﬁxuo

22 [Howoldy, sasd, W vdurged]  Covduis e

NN HMMTT

24 [Mjdictng. @Vberno  [COOA i OF

25 '
26

27

28

29




)rCONDBI

Distrital de Saude Indigena
RMO DT ANUENCIA

v

i,u

Apés a apresentagio das caracterfsticas do projeto “Imquérite Naciomal d
Safidle Bucall dos Poves Indfgenas no Brasil” realizado na Reunifo Ordindria do Conselho
Distrital de Sadide Indigena do Distrito Sanitério Especial Indigena do Tocantins (DSEI
Tocantins), em Miracema do Tocantins, no dia 10 de outubro de 2019, declaro ciente das
caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e
profissionais de saide do DSEI Tocantins. Manifesto concordincia para a continuidade do

processo para a realizacdo referido inquérito.

— T T

i rr/;hﬂ?f

;_lé_xi | / y ﬂ:_ 160 €lin ! ﬂgt'_’m:nmng i X --"fi'f;m-v;f_ Ex =
| 19] Sfoan s (s ¥ F&ﬂmasa

| 20/Sarmare G. M . i Soxona Catay /thw {
i{_L Aemja //,é(}:a PJ‘SJ- Tecantinepoliy '\

T 72l Bploirier Sl v

:_ZB_MM?éﬂﬁgﬁ /CN\SeLhn T ‘fr:‘f/
| 24]  Falr




w CONDIS!

Conselho Distrital de Saude Indigena

Distrito Saniténo Especial Indigena de Vilhena

TERMO DE ANUENCIA

Ap6s a apresentagédo das caracteristicas do projeto técnico do “Inquérito

Nacional da Saude Bucal dos Povos Indigenas no Brasil, realizado na XLII

reunido do Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDISI, em Cacoal-

Rondénia, no dia 25 de setembro de 2019. Declaro ciente das caracteristicas do

projeto, incluindo o fato de envolver, comunidades e individuos indigenas e

profissionais de salde dos 34° Distritos Sanitarios Especial Indigena. Manifesto

concordancia para continuidade do processo para realizacdo do referido

inquérito.
ITEM NOME FUNCAO CPF ASSINATURA
1 Nelson Mutzie Assessor indigena 008.543.721-21 7Y

Mauro Cinta Larga

Presidente do

642.405.842-72

~

2 CONDISI

3 |Henrique labday Surui Conselheiro 611.356.582-34 %d%’mml X LUM/(//
Fernandino Kwaza .

5 | ot Conselheiro 776.673.602-00 %MW Jnea
Cassilene Gongalves dos . i

5 | Santos Conselheira 876.637.832-04 va\}ymmo Q | \D&m%ﬂ

6 Junior Sabane Conselheiro 035.499.512-05 a v

; | Alirio Mamaindé Conselheiro 948.125.271-04 ///';( i ///f/ﬂf . P
Aldenora Inocencio de .

Y i Conselheiro 002.265441:09 | | ¢ B i qs/ /\Mﬁﬁ

9 Otair Sabane Conselheiro 015.634.132-80 '

10 Adriano Tawandé Conselheiro 524.733.412-49 a [ oy m %

4 u\/{?ﬁﬂ Lo 1./3/77’ .

Queila Franga Diasde | o celpeira 322.214.011-15

11 |Souza

12 Henrique Cinta Larga Conselheiro 802.577.712-05

13 Givanildo Rikbakta Conselheiro 026.633.631-03 @7‘1,\/”7 v

14 Valéria Pereira de Souza |Conselheira 006.776.851-22 Q W (\j 5 cuza , RO
Carlos Man Cinta Larga | Conselheiro 014.302.661-55 ’ .
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16 | Costa Conselheira
17 Daniel Cinta Larga Conselheiro 031.890.561-29 ,3@ MMQ Q:Jb‘dfo o
Daeit Akat Kaban Cinta : i
18 |Larga Conselheiro 665.252.682-49 D %)L /q leck iv e Las)l
Renata Cristino da Silva . ) i
19 | Prestes Conselheira 030.590.559-71 wa ¢
20 Adelita Hort Conselheira 017.722.549-16 ' At s ot
57 | Maximiliano Faria Brito | Conselheiro 906.047.332-91 W{/ ALt
Lutz Carlos Mopilabater | oot i 642.288.192.49
22 | Surui
Jederson Mapedata :
23 | Rikbakia Conselheiro 046.206.831.-59 PR me\&];
Solange Pereira Vieira Courdenadorm & l
Tavares DSEI Vilhena / 457.169.602-78
24 Conselheira 21/ /ﬁ /74%%5
. . . r /
25 Jair Tsaibata Tse Assessor indigena 790.968.161-53 ;/];;//f% . ij; 2:7
26 Valdomiro Cinta Larga | Assessor indigena 022.929.501-03 y .,/55 / ///4, ) /’;f Y LL/ g/ Lo
27 Manoel Filho Sabané Assessor indigena 689.530.382-00— /A o
Presidente do T
Manoel Surui Conselho Local de 220.096.632-68 , / .
28 Cacoal MNAN. M
Presidente do
Juarez Tarari Rikbakta Conselho Local de 947.393.901-91 m
29 Juina a g2,
Aldenora Inocencio de . < [k .
P Lo Conselheira 002.265.441-09 ] A%‘moq X /\Aoﬁe)
Presidente do |
Edir Cinta Larga Conselho Local de 931.940.132-20
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TERMO DE ANUENCIA

ApOs a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Satide

Bucal dos Povos Indigenas” realizado na IV® Reunido Ordinaria do Conselho Distrital de Saiide

Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante (DSEI Xavante), em Barra do Gargas

U F do MT no dia 12 de Fevereiro de 2020, declaro ciente das caracteristicas do projeto, incluindo

o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de satide do DSEI Xavante.

Manifesto concordancia para a continuidade do processo para a realizagdo referido inquérito.
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