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Carta Publica dos Povos Indigenas do Rio Negro saba Saude
Indigena no Brasil

Faz 15 anos da criacdo do subsistema de saudeniadigp SUS pela Lei n° 9.836, de 23
de Setembro de 1999, e implantado pelo modelo dsisitDs Sanitarios Especiais Indigenas no
ano de 2000. Foi de responsabilidade da FundacéioriNé de Saude, autarquia federal, como
departamento até o ano de 2010, e, em de 19 dbéi©uta 2010, a Secretaria Especial da Saude
Indigena (Sesai) assumiu a gestdo diretamenteod®fitistério da Saude, pelo Decreto n°
7.336. Mas a Sesai ja completa cinco anos em 204¢ nao estad nada bem a saude indigena no
pais. Embora os recursos para saude indigena gassiem aumentando, mas nao percebemos
melhoria no cuidado a saude que é ofertado nasridaues.

Por isso resolvemos analisar, discutir e avaliassitaacdo da saude indigena como
legitimos usuérios e de direito. Ninguém nos marfdaer esta carta. Mas fica como sinal de
que a saude indigena ndo esta nada bem, ela estte, dmorrendo como servi¢o publico e o
nosso direito de acesso a este servigo esta corapdampor isso buscamos exercer 0 NOSSO
direito, que segundo a Constituicdo da Republickefeativa do Brasil (de 1988), em seu art. 232,
garante queds indios, suas comunidades e organizacdes sdesp@gitimas para ingressar em
juizo em defesa de seus direitos e interessesyimie o Ministério Publico em todos os atos do
processo’.

O subsistema de saude indigena foi uma vitériasgueomemorava junto aos aliados
apos constituicdo de 1988 quando o Estado Naci@nasileiro reconheceu seu caréater
plurietnico e garantiu aos povos indigenas o dirgle saude. A implementacdo desse
subsistema se tornou uma importante bandeira dedlutmovimento indigena, liderado pelas
associacoes indigenas, com apoio de profissiomagadde; tal iniciativa representava também
uma resposta do poder publico frente a iniqlidade mtlacbes interetnicas, decorrente da
violéncia do processo colonizador. A histdria dosgs indigenas é marcada pelos massacres,
mortes por doencas epidémicas, expropriacdo deOters e pelo ndo reconhecimento dos
direitos nativos a autogestéo politica e cultuted gedundaram em grande reducéo demografica,
elevados niveis de pobreza e situacdo sanitaranme com indices de morbi-mortalidade muito
acima das médias brasileiras. Foi neste contestdridto adverso que o modelo de atencéo a

saude, especifico e diferenciado foi criado paeatpr servigos as populagdes indigenas.

Na implantacdo do DSEI no Rio Negro, essa inicgagmpolgava os povos indigenas,
mas essa alegria durou muito pouco, pois logo ap@tebracdo dos convénios com as entidades
indigenas 0s novos gestores da saude indigenargrassadizer que a terceirizacdo nado era
forma correta de prestar servigcos de saude as d¢danas indigenas e que o Estado Brasileiro
devia assumir sua responsabilidade. Este argunfento utilizado para tirar as primeiras
conveniadas no Rio Negro. Este foi o discurso daesdeplantacdo dos DSEI até ao dia de hoje,
mas a terceirizagdo continua, so retiraram asaadglindigenas dos convénios, mas 0s Sservicos
estdo cada vez pior e ndo vemos o Estado Bras#ssamir sua responsabilidade com as
comunidades. Porque sera? O que faz a saude iadégertdo dificil de ser operacionalizada,
gerenciada e gerida?
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Nas duras lutas que se seguiram apOs a implantagapovos indigenas passaram
reivindicar a saida de saude indigena da FUNASA phnistério da Saude. Com expectativa de
grande melhoria a Secretaria Especial da Saudgemndifoi implantada; dela se disse que seria
mais desburocratizada e que teria também acOeard@ammento basico e ambiental das areas
indigenas, como preservacao das fontes de agua,liogmstrucdo de pogos ou captacdo a
distancia nas comunidades sem agua potavel, coastde sistema de saneamento, destinacao
final ao lixo e controle de poluicdo de nasceniesnbém foi dito que os 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dseis) passariam a ser aut@mdomcionando como unidades gestoras
descentralizadas, responsaveis pelo atendimentadalde e pelo saneamento basico em cada
territorio indigena.

No ano de 2010, o Sr. Antbnio Alves, apds condsiatividades do Grupo de Trabalho
formado para criar a Sesai e encaminha-los ao munik Saude, na época o Sr. José Gomes
Tempor&o, disse: “Muitos polos-base de salde estfiomas condigdes de uso. E uma situacéo
que precisa ser mudada”. Pois é! Passados cinogsagls a criagdo de SESAI — a situacdo nao
mudou, ou melhor, piorou em comparacao ao quei@ssteriormente.

Qual é o problema agora? Sdo os mesmos? Porquimnadio resolvidos? O que esta
faltando para resolver os problemas que atrapathasfixiam os servicos de saude indigena e
matam 0s povos indigenas apesar deste direito iispat saude? Aqui no Rio Negro ndo se
resolveu a forma de contratacdo de pessoal quencansendo feita através de convénio,
prejudicando o trabalho em saude nas comunidades.

Cadé a responsabilidade assumida pelo Estadolddmsna saude indigena? Nos
servicos de terceirizados sO se ouve reclamacan.réelamacéo dos profissionais por falta de
cumprimento dos direitos trabalhistas, ha atragpad@mento dos profissionais, a infra-estrutura
em péssimas condi¢des, com polos base e post@ide saidos e estragados, faltam meios de
transporte para deslocar as equipes e 0s pacidialés; combustivel e materiais para o
atendimento e, consequentemente, os servigos de galigena nas comunidades praticamente
nao existem, porque mesmo quando as equipes sEa@®spara as comunidades. Ha anos os
equipamentos estao sucateados, precisando deg@&os ndo vemos nenhuma fiscalizagdo do
governo para acompanhar e resolver esses problemas

Para n0s indigenas a sensacgdo é que piorou dé&l&ezarece que € Estado Nacional
Brasileiro que esta ali presente para prestac&edgco que, para nés, € 0 mais importante da
humanidade.

Todos o0s problemas citados sao originados nos ¢esf¥i Sdo causados pelos
profissionais de saude? Ou serd um problema dé@ayestle administracdo na SESAI e nos
DSEI? Até hoje sempre se culpou 0 servico que stame nas comunidades indigenas, mas
observamos que o principal problema que prejudiceomunidades é a questdo administrativa,
nunca resolvida, continua se repetindo ano a aaa ROs a origem do problema € a propria
administracdo publica. Entra ano e sai ano e n&wse gestor da saude indigena resolver os
problemas de compras publicas para o trabalho édesacarretando problemas de gestdo do
subsistema de saude indigena como todo.

E certo que o modo como se fazem as formas de esrppblicas nos 6rgéos de governo
nunca foram adequadas para Amazonia; iSsO pioda airais para a realidade e especificidade
indigena como todo, seja na saude indigena, nae@loescolar indigena e em outras areas mais

) www.foirn.org.br
Av. Alvaro Maia, 79 — Centro

CEP: 69750-000 Sao Gabriel da Cachoeira, - Amazemassil
Fone/Fax: (xx) 97 3471-1632 e-mdbirn@foirn.org.br




Federacio das Organizac¢des Indigenas do Rio Negro—-FOIRN
Reconhecida como de Utilidade Publica pela Lei n.2 1831 — 1987
CNPJ N.© 05.543.350/0001-18
Inscri¢do Estadual n®. 04.213.831-0
racses \“&&@ “Defendendo interesses, objetivos e direitos indigenas para o bem-viver’

FOIRN

o Sep 0delapa4
® do Rio Negro

importantes que afetam a prestacdo de servicogcpsiipara os indios. Isso todos sabem, mas
entdo porque nédo se faz a adequacéo necessaria?

E certo que nunca fomos considerados brasileipessaa de toda participacgéo dos indios
para estruturacdo do estado nacional brasileire. &farecente constituicdo deste pais passamos
de sem direitogara detentores do direito originario. Isso é waraquista que deveria obrigar o
Estado “fazer respeitar os direitos que os ind@og’t mas 0 que vemos é que 0 governo esta
sendo omisso e negligente com os direitos dos poddgenas.

Nos ultimos anos o comando do gestor do Distritoit8ao Especial Indigena do Rio
Negro foi trocado por diversas vezes. O que obssrgaé que esses gestores, embora
desempenhassem seu papel, ndo conseguiram orgdevmamente 0s servicos administrativos
e garantir o funcionamento do DSEI, tanto na se@d@ nas aldeias. Como consequéncia dessa
conjuntura vemos o grande crescimento dos probleleasaide, que se reflete principalmente
naqueles que vivem nas comunidades. Durante ta$es @nos, falta de planejamento logistico
e estratégico das atividades do DSEI contribuiram psfixia do funcionamento da Instituic&o.
Sempre se diz que € porque o Alto Rio Negro é warldistante, com muitas cachoeiras e com
dificultade de acesse. S6 que Instituicdes Fedemisadas no mesmo municipio, como o
Instituto Federal do Amazonas (IFAM), Exército Bleiso, Hospital de Guarnicdo de S&o
Gabriel da Cachoeira (HgU/SGC,), Fundagdo Nacialmlindio (FUNAI) e outros 6rgéos
estaduais, federais e municipais conseguem desépseu papel, fazer licitacdes e efetivar no
compras publicas. Entdo perguntamos porque isséungmna no DSEI? Para nos parece que a
raiz do problema ESTA na SESAI e gera consequémua3SEI. HA mais ou menos 1 ano e
meio o governo central da SESAI fez uma intervemgiA®SEI Rio Negro, prometendo resolver
os problemas do DSEI. Todo esse tempo se passemesvgue a intervencao ndo elucidou a
problematica do DSEI e nem resolveu os problemasrastrativos que ocorrem no DSEI e que
se perpetuam até hoje, sem perspectiva de mudBnt@o perguntamos: Para que serviu a
intervencao? Para que sair trocando gerentes dé $2SEmudanca ndo serviu para mudar nada?

Desse modo, 0 que temos € s6 um discurso enfadlmshgestores da esfera federal e as
muitas promessas vazias de resolugdo dos probldmaside indigena, tanto no DSEI Rio
Negro quanto no subsistema de saude indigena camotodo. Mas fica evidente o
descompromisso do Estado brasileiro, representaldoJecretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI/MS), com a saude das populagcbes indigenasltdoRio Negro. Em todo o territério
nacional o problema permanece sistémico e crongwc muito facil de comprovar esta
situacdo com um minimo de averiguacdo. NOs lidasngwuum recente levantamento
participativo dos problemas do subsistema de saddgena e de propostas de solugbes, fizemos
um conjunto de sugestfes que colocamos abaixo:

1. Curto Prazo (30 a 90 dias) - Solicitar nomeacaclage do SEOFI do DSEI Rio
Negro. Devido exoneracdo do responsavel anteriagBl ndo consegue mandar
fazer pagamentos, ja& que nenhum outro servidorefopossado, 0 que esta
impedindo a aquisicdo de materiais para o DSEI.

2. Curto Prazo (30 a 90 dias): Tomar outras medidasrasktrativas para melhorar o
processo de gestdo do DSEI Rio Negro, tais conalizagdo de auditorias
independentes, para identificar problemas e propor modelo de gestao
apropriado para o DSEI Rio Negro; colocar, de mpelonanente, em Sao Gabriel
da Cachoeira por empresas de servigos terceirizaghoSpreposto” no DSEI-
ARN para resolver os problemas funcionais dos atedos, pois a vinda

) www.foirn.org.br
Av. Alvaro Maia, 79 — Centro

CEP: 69750-000 Sao Gabriel da Cachoeira, - Amazemassil
Fone/Fax: (xx) 97 3471-1632 e-mdbirn@foirn.org.br




o Sep 0delapa4

FOIRN

(29 N
Uiza coes \“¢\<§’

% do Rio Negro

Federacio das Organizac¢des Indigenas do Rio Negro—-FOIRN
Reconhecida como de Utilidade Publica pela Lei n.2 1831 — 1987
CNPJ N.© 05.543.350/0001-18
Inscri¢do Estadual n®. 04.213.831-0

“Defendendo interesses, objetivos e direitos indigenas para o bem-viver’

periddica de representantes da empresa terceirizadaé suficiente para dar
agilidade a resolucao de problemas; contratacdealesos humanos via Contrato
temporario da Unido (CTU), para reestruturar a Ge&o permanente de
Licitacdo, SELOG, SEOFI como meio — ainda que tedmio - para viabilizar os
processos de compras licitacdes e contratos pell; D&estruturar o servico de
comunicacdo do DSEI-ARN, dotando o distrito de igerde internet banda larga
e telefonia, adequado as demandas dos setoresuficierge capacidade, pois a
auséncia deles gera grave comprometimento parat@aogeublica, inclusive para
a gestdo de compras; manutencdo periddica dogeeriie comunicagdo, para
evitar transtornos e prejuizos aos servigos, grahciente nos servicos prestados
ao usuario indigena que vive nas aldeias, os guag@sam de comunicacao, via
radiofonia e outros, para melhor apoiar o cuidagstado a saude; ampliacdo de
rede telefénica na sede do DSEI, com instalacamedwais telefonicas e ramais,
pois hoje este tipo de servico ndo existe, poistebsfones estédo cortados;
designacéo de fiscais dos contratos pelo Chefeitistios servicos terceirizados,
pois atualmente o DSEI n&o dispde de fiscal deratmt

Médio Prazo (6 meses a 12 meses) — Criar comiNs&mnal paritaria entre
usuarios, profissionais de saude e gestores paeutili melhor forma de
contratacdo de recursos humanos - Concurso Publios recursos humanos
efetivos hoje séo insuficientes as demandas do 18R, requerendo assim a
grande necessidade da ampliacdo do quadro admivistdeste; contratacdo de
pessoal via CTU(Contrato Temporario da Unido), ammencao dos profissionais
no Alto Rio Negro por pelo menos 5 anos, enquaatdedine uma nova forma de
vinculo empregaticio. O concurso deverd abranger ayenas profissionais
voltados para o atendimento, mas também aquelésdes| para a administracéo
financeira, de compras, pessoal e logistica, visaadrigir os problemas citados
no item anterior.

Urgente, Urgentissimo — (1) levantamento de masegainsumos necessarios
para os programas de saude, no prazo de 15 diasjdemando o perfil
epidemiologico do DSEI; (2) levantamento de insuraasateriais demandados
por setores, de acordo com as necessidades; éB) dos profissionais de
enfermagem a responsabilidade da compra e o cemteotombustivel, usados na
execucao das acbes de saude em campo, pois ebn devpreocupar somente
com acdes de saude, devendo ser alocada estaparafa setor de logistica; (4)
garantir transporte de cargas e insumos realizagioesma embarcacéo para cada
calha de rio; (5) aquisicdo de equipamentos deraega adequados para O
deslocamento de EMSI e marinheiro auxiliar de ceny#is hoje todos arriscam
suas vidas nas atividades rotineiras de atendimé®foaquisicdo de meios de
transporte suficientes para atender demanda déitento, remocao de pacientes
e supervisdo; (7) aquisicdo de insumo meédicos derreagem suficiente; (8)
aguisicao de equipamentos minimos de suporte apuds atualmente as equipes
vigjam sem esses meios; (9) garantir estrutuicafisas aldeias para comportar a
EMSI; (10) construcdo e manutencdo das unidadesalde indigena nos pélos-
base (modelo tipo 1 e tipo 3); (11) manutencdo itécule equipamentos e
estrutura fisica; (12) contratacdo de uma empresm@o de obra — eletricista,
bombeiro hidraulico, mecénico, carpinteiro, pedrepara prestacdo destes
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servicos na saude indigena, pois atualmente n&behié desse tipo de servigo e
séo os profissionais de saude que tém que cuislsw;d13) inclusdo de novas
categorias de profissionais para contratacdo, gpo# técnico nos polos base,
tais como auxiliar administrativo; (14) garantir Iheia no meio de transporte
com coberturas que ndo comprometa a salude dosfeacieos resgates; (15)
garantir que o profissional médico seja membrogiatete da EMSI, realizando
visita as comunidades pois isso ndo ocorre atuaémérs) garantir o servigo de
atendimento externo da CASAI; (17) garantir agéisige veiculos para suporte
da EMSI, nos Polos Base de lauaréte, Pari-cachoeacui e Taracud; (18)
garantir aquisicdo de veiculo com reboque parapame de botes de aluminio na
passagem de Ipanoré-Urubuquara; (19) garantir gudagens de remocgdes de
urgéncia de pacientes sejam realizadas apenasgsea fins ndo para transporte
de carga também como acontece até hoje; (20) garantaquisicdo de
ambulancias fluviais por calha de rio; (21) garafttinecimento de fardamento e
cartdo de identificacdo para todos os profissionisDSEI; (22) garantir a
aquisicdo de veiculo ambulancia para a CASAI/SG@ra ptransporte de
pacientes; (23) implantacédo de sistema de abastatinde agua potavel em todas
as comunidades indigenas;

5. Barqueiros — (1) melhoria no transporte fluvial) {@®adeiras especificas para
cada acdo (entrada de equipes, transporte de ctiudbusetorno paciente
(acompanhamento técnico), resgate (dois praticam sinalizacdo e
identificacdo; (3) aquisicdo de EPI (Equipamento mletecdo individual);
Equipamento de sobreposicdo em area; (4) trangmosie combustivel em
TUNUI/ARACU-CACHOEIRA, com a constru¢do de um porde suporte de
cargas e para bombear combustivel nos pontoséggtmat (5) colocar um bote e
um motor na comunidade de ARACAPA/WAUPES; (6) caloum bote e um
motor ARACU/JURUPARI no ICANA para facilitar o tralbbordo das equipes e
carga, sem ter que ultrapassar a cachoeira a dadeny, (7) construcéo de
estrutura flutuante para servir como depdsito Ho Béo Jose II;

Considerando a ma gestdo e baixa qualidade ntagfiesde servicos as comunidades
pelo subsistema de saude indigena, e a situac@niavel dos tempos atuais, concluimos o
seguinte:

1. O Controle Social que deveria ser garantia de geptiticipativa na gestéo
Publica, institucionalizado pelos Conselhos Loodés Saude Indigena, pelos
Conselhos Distritais da Saude Indigenas, e pelate@mcias Nacionais de Saude
Indigena, € uma farsa do Estado Brasileiro paraa®povos indigenas no Brasil,
pois as inUmeras ou as centenas de reivindicac@ks propostas aprovadas e
encaminhadas aos gestores (Ministros e Secretar®E$SAl) do Subsistema do
SUS jamais foram consideradas, e hoje n0s nos waowrs nesta situacao
lamentavel.

2. Nao adianta ficar discutindo somente a melhoria séevicos, modelo de
organizacdo de servico e gestdo genérica; ndo \&e efgjuecer de discutir o
melhor modelo de gestdo administrativa, de pactuéipanceiro, de adequacao
especifica e diferenciada de compras publicas qasilglite 0 cumprimento dos
objetivos da Politica Nacional de Atencdo Basi&aade Indigena.
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3. A SESAI - Secretaria Especial da saude Indigenashdimo da Saude nao
cumpriu a sua missao institucional de implementarnovo modelo de gestéo e
de atencdo no ambito do Subsistema de Atencdode $adigena articulado com
0 SUS (SasiSUS), descentralizado, com autonomiangtrativa, orcamentaria,
financeira e responsabilidade sanitaria dos DastritSanitarios Especiais
Indigenas, pois ndo tem nada de diferenca em cekaganterior quando estava
na responsabilidade da FUNASA,

4. O Departamento de Gestdo da Saude Indigena naaiauregponsabilidade de
garantir as condi¢cdes necessarias a gestdo dostauhaj ndo promoveu o
fortalecimento da gestdo dos DSEIs; ndo propdardlante e profissionalmente o
mecanismo de organizagdo gerencial e operaciord; apordenou compras
publicas nos distritos sanitarios; além disso,te sistitucional € precario e o
sistema de informacdes em saude nao funcionandataansparéncia na gestao.
Essa situagcéo demonstra a falta de profissionalesd®compromisso da gestéo.

5. O descompromisso € uma pratica de negligenciacniesdo, consequentemente
ocorre a ma gestdo do subsistema pelo gestor paingue colabora e reforca o
anti-indigenismo e o preconceito racial no paig goeaca os povos indigenas e
0 seus direitos.

6. Onde vai parar dinheiro da Saude Indigena todoanos? Por qué os 0rgaos
controladores ndo fazem nada? As ac¢les até hgenpelhorar a saude indigena
nao tiveram efeitos, se teve, teve efeito contr@mi@sperado;

7. Hé& violacao dos direitos indigenas, legitimos eugiidos constitucionalmente, na
area de saude. Por isso devem ser investigadas tigraticas de gestéo
administrativa no Subsistema e que apontam muda@gsmgpovos indigenas do
Rio Negro, que representam 10% do Brasil, querdmargaara onde foi parar o
dinheiro da saude indigena.

Por causa disso, os representantes indigenasanggs do movimento indigena do Rio
Negro, usuarios, profissionais e outros, vém pabiente manifestar a indignacdo quanto a
situacdo que se encontra a saude indigena e aoontesmpo requerer dos O0rgaos a seguir
mencionados, seguintes providencias:

1. Ministério Publico Federal — Que investigue ndo somente a questédo politica,
empenhos e notas fiscais (gestdo administrativag, principalmente a realidade e
os resultados na execucdo das acfes de saudemasidades indigenas e nos
polos-base;

2. Comissao Nacional de Politica Indigenista Inclua na sua pauta de discussao o
estudo do melhor modelo de gestdo administrativa gaude indigena, que
possibilite melhoria e ndo prejudique os servicessdiude nas comunidades
indigenas; que este assunto seja pauta da CoriterBlacional de Politica
Indigenista do ano de 2015;

3. Presidente da Fundacdo Nacional do indie- A FUNAI como promotora e
protetora dos direitos dos povos indigena dé piaole a saude indigena
garantindo recurso financeiro para articulagdo @ampgédo de discussdo sobre
melhor modelo administrativo para Saude Indigemauir na pauta este assunto
na Conferéncia Nacional de Politica Indigenista
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4. Ministro da Justica — Que determine investigagdio politica sobre gestio
financeira e administrativa do Subsistema da Saude Indigena.

5. Ministro da Satde/Secretario Especial da Saude Indigena — Que prove o
contrario que estamos dizendo nesta carta, ndo através de nimeros, mas de
resultados nas comunidades. Organizando diretrizes claras para os trabalhos das
equipes; regulamentando as atribuicdes de cada profissional da EMSI e
consolidando a categoria dos Agentes Indigenas de Satde ¢ Saneamento com a
elevagdo da escolaridade e profissionalizagdo dos mesmos; garantindo os insumos
€ recursos necessdrios; implementando efetivamente o sistema de informacio e
garantindo a transparéncia dos dados sobre a situagfo de satide das populagdes
indigenas; respeitando as diretrizes definidas pelas instdncias de controle social;
entre outras agdes necessarias para o pleno e adequado funcionamento dos DSEIs.

6. Chefe Distrital da Satide Indigena do Rio Negro — que contrate auditoria
independente para indicar melhor forma de reorganizagdo logistica que &
planejamento ¢ a gestfio de fluxos, ou seja, prever, obter e prover executando
planejamento, licitacfio e contrato; e que faga cumprir objetivos do DSEI como
gestora de unidade sanitaria;

7. CGU e TCU - Que fiscalize permanentemente as agdes de procedimentos de
empenhos, Notas fiscais formas de compras publicas e que ajude buscar solugdes
burocrdticas mais leves e adequadas para especificidade da regifio e dos povos
indigenas na AmazOnia Brasileira.

8. Ministério Publico do Trabalho - que investigue as condi¢des de trabalho nos
Distritos Sanitarios e a situagfio de precarizagfo de vinculo dos trabalhadores da
EMST,

A nossa intengio, interesse e objetivo sdo de ver o nosso direito funcionando na prética,

nas comunidades indigenas, com menos pessoas mortendo, com menos doengas curdveis e
previniveis e que o Estado Nacional Brasileiro e 0 Governo cumpram com objetivo de zelar pelo
bem viver do povo Brasileiro e faga respeitar os direitos dos Povos Indigenas garantindo pleno
funcionamento da Politica Nacional de Atengfio Basica & Satde dos Povos Indigenas.

Atenciosamente.
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Presidente da Foirn
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LISTA DE ASSINATURA REUNIAO FOIRN E DSEI/ARN

APROVAGCAQ DO DOCUMENTO CARTA PUBLICA DOS POVOS INDIGENAS DO RIO
NEGRO SOBRE A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

LOCAL: Camara Municipal
DATA: 06/08/2014

Ne Nome Instituicfo Funcio
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