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Conselho Distrital de Satide Indigena

TERMO DE ANUENCIA

Ap0s a apresentagio das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Satide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil”, realizada na 3* Reunisio Ordinaria
do Conselho Distrital de Satide Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Ceara (DSEI-CE) do ano de 2019, em Canindé-CE, no dia 19 de dezembro, declaro
ciente das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de saude do DSEI-CE, e manifesto

concordéncia para a continuidade do processo para a realizagdo referido inquérito.
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TERMO DE ANUENCIA

Ap0s a apresentagéo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Satide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil”, realizada na 3* Reunifio Ordinaria
do Conselho Distrital de Satide Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Ceara (DSEI-CE) do ano de 2019, em Canindé-CE, no dia 19 de dezembro, declaro
ciente das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de satide do DSEI-CE, e manifesto

concordéncia para a continuidade do processo para a realiza¢do referido inquérito.
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4 Conselho Distrital de Salde Indigena

TERMO DE ANUENCIA

Apbs a apresentagéio das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Satide Bucal dos Poves Indigenas no Brasil”, realizada na 3* Reunifio Ordinaria

do Conselho Distrital de Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Ceara (DSEI-CE) do ano de 2019, em Canindé

no dia 19 de dezembro, declaro

ciente das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de saide do DSEI-CE, e manifesto

concordéncia para a continuidade do processo para a realizagiio referido inquérito.
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TERMO DE ANUENCIA

Apos a apresentacdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Saiide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil”, realizada na 3° Reunidio Ordinaria

do Conselho UGS@: de Sande Indigena do Distrito Sanitério Especial Indigena Ceard (DSEI-CE) do ano de 2019, em Canindé-CE, no dia 19 de dezembro, declaro

ciente das om&oazw:omm do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de saide do DSEI-CE, e manifesto

concordancia para a continuidade do processo para a realizagdo referido inquérito.
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Caonsellio Distrital de Saude Indigena

TERMO DE ANUENCIA

Apos a apresentacdo das caracteristicas do projeto “Inquéritc Nacional da
Satide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 24* Reunido Ordindria do Conselho
Distrital de Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiab4d (DSEI CGB). em
Poconé, no dia 04 de Dezembro de 2019, declaro ciente das caracteristicas do projeto, incluindo
o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de satide do DSEI

Cuiaba. Manifesto concordancia para a continuidade do processo para a realizacfo referido

inquérito.
n° | Nome Representacio Assinatura
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Apds a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquéritoc Nacional da

Saiide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 24* Reunifo Ordinaria do Conselho

Distrital de Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba (DSEI CGB), em

Poconé, no dia 04 de Dezembro de 2019, declaro ciente das caracteristicas do projeto, incluindo

o fato de envolver comunidades e individuos indigenas

profissionais de saide do DSEI

Cuiaba. Manifesto concordincia para a continuidade do processo para a realizag@o referido

inquérito.

Nome do Conselheiro

Representacio

Assinatura

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

37

58

59

60




CONDISI

conselho Distrital de Saude Indigena - Guamsa Tocantins

Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins
Conselho Distrital de Salde Indigena — CONDIS| GUATOC

RESOLUCAO N2 11/2019 - CONDISI GUATOC

O Plendrio do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), em sua lll Reunido
Ordinaria do ano, realizada nos dias 14 e 15 de outubro de 2019, no exercicio de suas
atribuicBes e no que tange o Art. 12 do Regimento Interno e a Politica Nacional de Saude
Indigena estabelecidas pela Lei n2 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre o
Subsistema de Atengdo a Salde Indigena do SUS (SASISUS), instituido nos termos da Lei
n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugdo CNS/MS n2 333, de 04 de novembro
de 2003, sendo um drgdo colegiado, deliberativo e de natureza permanente para o
exercicio do controle social das agdes de saude indigena e;

Considerando a especial apresentagdo do Projeto sobre Inquérito de Saude Bucal
dos Povos indigenas pelo Professor Helder Pinheiro, na Ill Reunido Ordindria do CONDISI
GUATOC.

Considerando a importéancia de tal inquérito para se saber com mais exatiddo a
situagdo de satde bucal da populagdo indigena brasileira assistida pela SESAI, assim como
subsidiar o planejamento e a avaliagdo das a¢des e dos servicos perante o Sistema Unico
de Salde e estabelecer uma linha de base de dados eletrdnica para o componente de
vigildncia a satde da Politica Nacional de Atengdo a Salude dos Povos Indigenas e da
Politica Nacional de Saude Bucal.

RESOLVE:

Art. 12 - Autorizar que se realize o Inquérito de Saude Bucal no ambito das aldeias do DSEI
GUATOC de acordo com as especificagbes do projeto apresentado, respeitando a
autonomia de cada povo/aldeia, Artigo 231 da CRFB/88 e Convengdo 169 — OIT.

Art. 22 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Belém - PA, 15 de outubro de 2019.

Vs W17

" Kiné Kuﬁukak‘rylg/é Parkatejé
Presidente do CONDISI GUATOC




Conselho Distrital de Saude Indigena

L 4
2t CONDIS!
TERMO DE ANUENCIA

Ap6s a apresentagio das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Saide
o Distrital

Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 16" Reunido Ordindria do Conselh
de Satide Indigena do DSEI ISUL, em Porto Alegre - RS, no dia 10 de margo de 2020, declaro

ciente das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos

indigenas e profissionais de satide do DSEI ISUL. Manifesto concordéncia para a continuidade

do processo para a realizagdo referido inquérito.
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Conselho Distrital de Saide

Indigena

TERMO DE ANUENCIA

Apos a apresentacdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da

Saide Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 1* Reunido de Capacitagdo do

Conselho Distrital de Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena KAIAPO-MT do

ano de 2019, em Colider-MT, no dia 18 de Dezembro de 2019, declaro ciente das caracteristicas

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

satide do DSEI KAIAPO-MT. Manifesto concordancia para a continuidade do processo para a

realizagdo referido inquérito.
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Conselho Distrital de Sadde Indigena
TERMO DE ANUENCIA

Apos a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da
Saude Bucal dos Povos Indigenas no Brasil” realizado na 1° Reunido de Capacitagao do
Conselho Distrital de Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena KAIAPO-MT do
ano de 2019, em Colider-MT, no dia 18 de Dezembro de 2019, declaro ciente das caracteristicas
do projeto, incluindo o fato de envolver comunidades e individuos indigenas e profissionais de
saude do DSEI KAIAPO-MT. Manifesto concordancia para a continuidade do processo para a

realizagdo referido inquérito.

n° | Nome do Conselheiro Representagﬁo Assinatura
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Conselho Distrital de Satude Indigena

TERMO DE ANUENCIA

Ap6s a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Saude

Bucal dos Povos Indigenas” realizado na XXIV Reunido Ordinaria do Conselho Local de Saude

Indigena do Distrito Sanitario Espe
KIKRETUM localizado no municipi
declaramos cientes das caracteristica
individuos indigenas e profissi

concordancia para a continuid

cial Indigena Kaiapé do Para (DSEI/KPA), na ALDEIA
o de Tucumi-PA, nos dias de 27 e 28 de Janeiro de 2020,
s do projeto, incluindo o fato de envolver as comunidades €
onais de saide do DSEI Kaiapé do Para. Manifestamos

ade do processo para a realizagdo referido inquérito.
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Conselho Distrital de Saude Ind:gcna

TERMO DE ANUENCIA

Apbs a apresentagdo das caracteristicas do projeto “Inquérito Nacional da Satde Bucal

dos Povos Indigenas” realizado na XXIV Reunido Ordinaria do Conselho Local de Saude

Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Para (DSEI/KPA), na Aldeia

Kikretum localizado no municipio de Tucuma-PA, nos dias de 27 e 28 de Janeiro de 2020 ,

declaramos cientes das caracteristicas do projeto, incluindo o fato de envolver as comunidades e

individuos indigenas e profissionais de saude do DSEI Kaiap6 do Para. Manifestamos

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

N° | Nome do Conselheiro Representacao Assinatura
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