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RESUMO

A finalidade do projeto é oferecer aos moradores do Bairro Rede Nova um documento que
destaca suas peculiaridades e caracteristicas, sua forma de desenvolvimento em todos os setores,
bem como as necessidades de melhorias para a comunidade desde a infraestrutura, oferta de
produtos e equipamentos publicos. Sabemos que quando existem as demandas, estas podem ser
transformadas em projeto de lei, passando assim a ser incorporadas ao poder municipal, a fim de
que haja de fato a transformacéo do bairro em todos os sentidos, para a melhoria da qualidade de

vida e convivio social de todos da comunidade Rede Nova.

ABSTRACT

The purpose of the project is to offer residents of Bairro Rede Nova a document that highlights its peculiarities
and characteristics, its form of development in all sectors, as well as the needs for improvements for the
community from infrastructure, supply of products and public equipment. We know that when there are
demands, these can be transformed into a bill, thus being incorporated into the municipal power, so that there
is in fact the transformation of the neighborhood in all senses, for the improvement of the quality of life and

conviviality. social network of everyone in the Rede Nova community.

INTRODUCAO
O presente trabalho visa apresentar o diagnéstico social do bairro Rede Nova do municipio

de Floriano-Pi, com a finalidade de mapear as areas de vulnerabilidades, bem como os
equipamentos sociais e as potencialidades dos moradores, apontar as demandas apresentadas
para nortear e propor acgdes interdisciplinares com os demais cursos ofertados na Faculdade de

Ensino Superior de Floriano — FAESF e o poder publico municipal.
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O mapeamento da realidade social, proporcionado por meio do diagnéstico social, possibilita
o0 conhecimento estratégico da realidade, e viabiliza a propositura de agfes interventivas,
objetivando o acesso aos servigos, programas, projetos e beneficios sécioassistenciais, visando a
minimizacdo da vulnerabilidade social e consequentemente a ndo violagdo de direitos e ajuda no
desenvolvimento da comunidade local. (NOB — SUAS / 2012).

Dessa forma foi realizado um projeto com objetivos de Propiciar aos académicos o acesso
a atividades que contribuam com a sua formacao cultural e ética e com o desenvolvimento do senso
critico, da cidadania e da responsabilidade social; Realizar uma pesquisa sobre as principais
demandas da comunidade para realizar uma possivel intervengcdo; Apresentar aos alunos a
articulacéo entre a teoria e a préatica; Contribuir para a criagdo de condi¢des que possibilitassem aos
moradores o conhecimento pleno dos seus direitos de cidadania, reforcando a sua capacidade de
participagdo social; Capacitar e fomentar a pesquisa, como aporte académico essencial para a

formacao profissional;

A pesquisa foi desenvolvida pelo curso de Servigo Social com a participagdo dos cursos de
Administracéo e Ciéncias Contébeis. Vale ressaltar que os dados coletados através das visitas
domiciliares foram insuficientes para amostragem da analise, por tanto solicitou-se na secretaria de
salde do referido municipio, o relatério do E-sus (cadastro das familias) para melhor aproximagéo

da realidade social do bairro.

HISTORICO DO BAIRRO

O texto foi produzido de acordo com relatos dos primeiros moradores do bairro ( Maria,

Maria da Conceicéo Ferreira, Josefa Alves de Oliveira, Pedro José da Silva).

Segundo relato da primeira moradora do bairro Rede Nova, Dona Mariquinha, 92 anos, a
comunidade se desenvolveu a partir da sua familia. Seu pai saiu do Estado do Pernambuco em
busca de uma vida melhor, com sua esposa e filhos, e com o pensamento de que o primeiro lugar

onde encontrasse agua, eles iriam residir e construir sua vida.

Inicialmente moravam em baixo de um pé de caju, deitados em cima de sacos e madeiras,
pois segundo relato no bairro s6 tinha matos. A familia para sobreviver vendia caju no mercado e
toras de madeira em suas cargas, levados pelo lombo do jumento. Faziam adobes com a terra e
barro, elementos estes presente no terreno onde fincaram moradia, também vendiam tijolos
construidos pelos mesmos. Aos poucos foram construindo sua casa, inicialmente de taipa, depois
de muita luta de tijolos. Utilizavam a agua do riacho que passava no bairro para banhar, plantar,
fazer comidas, como também para a utilizacdo da mesma em suas necessidades. Com o tempo foi
vendendo os terrenos do bairro que apossaram, no inicio ndo tinham ruas, nem energia e povoacéao,
apenas a familia da Mariquinha, sendo ela a primeira professora das cartilhas do ABC para as

criancas do bairro Rede Nova.
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De acordo com D. Conceicdo (moradora do bairro), no local tinha muitas terras
desapropriadas, algumas eram cercadas, em posse do Dr. Sebastido Martins. Nesse tempo o bairro
nao tinha agua, nem energia, apenas 04 casinhas no meio do mato. Utilizavam agua do olho d’agua,
do riacho para suas necessidades diarias. Com o tempo foi aparecendo mais moradores no bairro,
e a energia em alguns trechos como na propriedade do Dr. Carlos Bucar, depois foi puxando a
energia para algumas casas do bairro. Segundo relato da mesma o nome do Bairro Rede Nova foi
dada por um funcionario da Agespisa, no dia que foram fazer o cadastro para a ligacdo da energia,
precisava do nome da rua e nao tinha. Assim, o funcionario sugeriu 0 nome Rua Rede Nova que

depois passou a ser bairro Rede Nova.

O prefeito José Ledo na época fez um chafariz no bairro, para que assim os moradores
pudessem ser beneficiados pelo mesmo. Assim, os moradores lavavam roupa no chafariz, como

também ajudava para molhar plantas, canteiros, e suprir outras necessidades.

A Sra. Conceicdo também relata a necessidade de ativar o chafariz do bairro para ajudar os

moradores em suas necessidades e contribuir na diminuicdo de suas despesas nas contas de agua.

E de acordo com o relato dos moradores: D. Josefa E Sr. José, o bairro foi se desenvolvendo
com a chegada de novos moradores, da agua e energia, bem como da Faculdade de Floriano —
FAESF. Destacaram a importancia do funcionamento de uma Unidade Basica de Saude funcionar
na Clinica escola da Faculdade e pertinho de todos, facilitando assim o acesso e oportunizando a

todos servicos de salude para a melhoria da qualidade de vida dos moradores do bairro Rede Nova.

METODOLOGIA

1- Reunido com docentes e discentes para alinhamento da proposta;

2- Primeiro contato com a comunidade para levantamento do histérico do bairro, de acordo com

relatos dos primeiros moradores;

3- Visitas domiciliares e institucionais para levantamento dos dados socioecondémicos e dos

equipamentos sociais;
4- Realizagao da andlise interpretativa da realidade do bairro.

5- Apresentacédo dos resultados para a comunidade e poder publico municipal.
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BAIRRO REDE NOVA

&5y
Ensino Supenor de..

\

Ruas avaliadas: Br 343 (da Equatorial a CONAB). Rua Olemar Alves (Rua da FAESF). Rua José
Mendes Vieira (Rua do chafariz). Av Senador Petrénio Portela. Av. Nogueira Paranagua. Rua Milton

lavour. Rua Manoel Pereira

ANALISE DOS DADOS

De acordo com o grafico 1, a polulagdo que se identificou como sendo do sexo masculino é de
41.59%, distribuidas da seguinte forma: 1,87% incuem as faixas etarias menor de 1 ano, e 80 anos
e mais; 2,34% estdo nas faixas etérias de 1 ano, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 25 a 29 anos; 2,80%
compreendem as faixas etarias de 30 a 34 anos, 45 a 49 anos, 65 a 69 anos e de 70 a 74 anos;
enquanto que 3,27% estdo nas faixas etérias de 35 a 39 anos e 60 a 64 anos; e por fim 3,74%
estéo entre 40 a 44 anos.

Jé a populacéo que se declara sendo do sexo feminino, 1,40% tém faixas etarias com menos de um
ano, 3 anos e entre 60 e 64 anos; 2,34% se encontram na faixa de 10 a 14 anos, 75 a 79 anos e
80 anos e mais; 2,80% possuem faixa etaria entre 5 a 9 anos e 40 a 44 anos; 3,27% estao entre 25
a 29 anos e 55 a 59 anos; 3,74% a faixa é de 30 a 34 anos, de 35 a 39 anos e 45 a 49 anos; 4,21%
tém entre 50 a 54 anos, 65 a 69 anos e de 70 a 74 anos; 5,61% tém entre 15 e 19 anos; 5,14%
constam na faixa de 20 a 24 anos. Constata-se que a populacdo feminina € mais predominante

entre jovens, adultos e pessoas idosas.

Em geral os dados apontam que a maioria da populagdo é considerada pessoa idosa com
percentual de 25,23%, seguida dos adultos que somam 24,30% e os jovens sdo 18,22%. Os

numeros devem ser considerados para programacado de acdes pontuais em relacdo aos dados
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analisados, nas politicas de Assistencia Social, Saude, Educacéo, Cultura, Esporte, lazer, entre

outras.

TABELA 1: Identificacdo do usuério / cidaddo - Faixa etéria

Descricao Masculino | Feminino | TOTAL
Menos de 01 ano 4 3 7
01 ano 5 0 5
02 anos 0 0 0
03 anos 3 3 6
04 anos 2 1 3
05 a 09 anos 5 6 11
10 a 14 anos 5 5 10
15a 19 anos 1 12 13
20 a 24 anos 3 11 14
25 a 29 anos 5 7 12
30 a 34 anos 6 8 14
35a39anos 7 8 15
40 a 44 anos 8 6 14
45 a 49 anos 6 8 14
50 a 54 anos 3 9 12
55 a 59 anos 3 7 10
60 a 64 anos 7 3 10
65 a 69 anos 6 9 15
70 a 74 anos 6 9 15
75a79anos 0 5 5
80 anos ou mais 4 5 9
TOTAL 89 125 214

GRAFICO: Tabeal: Identificagdo do usuério / cidaddo - Faixa etéaria
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Tabela 2: Identificacéo

do usuario / cidadao - Raga / Cor

DESCRICAO QUANTIDADE
Branca 48
Preta 58
Amarela 6
Parda 102
TOTAL 214

GRAFICO: Tabela 2

: : Identificacdo do usuario / cidad&o - Raga / Cor
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Dentre a identificacdo dos usuarios de acordocom a raga/cor, 47,66% se autodeclaram parda; 27,10% se
consideram pretas; 22,43% brancas; e 2,80% se dizem amarelas. Por tanto a maioria se autodenomina parda,
seguidos dos pretos, brancos e amarelos. E importante ressaltar a necessidade de informagdes, na comunidade,

sobre as politicas de a¢des afirmativas para combater as desigualdades raciais, pois de acordo com o grafico, ha uma

maior prevaléncia entre

pardos e negros.
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Tabela 3; Informagdes sociodemograficas - Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou

DESCRICAO QUANTIDADE
Creche 2

Classede alfabetizacao 2

Ensino fundamental (12 a 42 séries) 26

Ensino fundamental (52 a 8% séries) 30

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental (5% a 9%) 3
Ensino médio 40
Superior 22
Nenhum 13
Alfabetizacdopara adultos 1
N&o informado 71
TOTAL 214

GRAFICO: Tabela 3: Informagdes sociodemogréficas - Qual é o curso mais elevado que frequenta /frequentou
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Fazendo uma comparagdo com a tabela de faixa etéaria, percebe-se que algumas criancas,
de acordo com o informado, encontram-se fora da creche ou pré-escolar, ja que o grafico mostra
apenas 0,93% dessa idade estao inserida nesse nivel de escolaridade. No ensino fundamental

12,15% estdo cursando entre 1° e 42 ano; e 14,02% cursando entre 5% e 82 ano, no ensino

8
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fundamental completo possui uma taxa bem baixa apenas 0,93%. O ensino superior possui uma
taxa rasoavel com 10,28% correspondendo uma faixa etaria a partir dos 25 anos de idade,
aproximadamente. Percebe-se que por ser um bairro que fica nos entornos de escolas que ofertam
educacédo de niveis fundamenal, médio e superior, possui um namero consideravel de estudantes.
Nesse sentinto, é necessario a existéncia de espacos publicos onde possam ser realizadas oficinas
de leitura, laboratério de informatica, dentre outas, contemplando a maioria da populacéo local.

Tabela 4: Usuarios do sistema Unico de saude (SUS) e rede privada (Plano de salde)

DESCRICAO QUANT.
Plano de saude 13

SuUs 124

N&o informado 77
TOTAL 214

GRAFICO: Tabela 4: Usuérios do sistema tnico de satde (SUS) e rede privada (Plano de satde)

QUANTIDADE

6,07%

M Plano de saude
mSuUS

ndo informado

35,98% mTOTAL

Na comunidade, o nimero de pessoas que utilizam os servicos do Sistema Unico de Satde
estdo em maioria com 57,94%, seguido dos servigos privados (Plano de salde) com 6,07%, boa
parte da populacéo que nao informou é de 35,98%. No entanto, a maioria utiliza que sdo usuarios
do SUS, relataram que estdo satisfeitos com os servi¢os prestados na Clinica Jasmina Bucar, que
a Unidade Basica de Salde, instalada na clinica, também trouxe grandes beneficios para a

populacao.

Tabela 5: Condicdes / Situagdes de salde gerais

DESCRICAO QUANTIDADE
Acamado 3
Domiciliado 10
Fumante 3
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Faz uso de alcool 20
Tem diabetes 16
Tem hipertenséo arterial 48
Tem ou teve cancer 2
Teve AVC / derrame 6
Problema de salide mental 5
Teve infarto 2
TOTAL 119
GRAFICO: Tabela 5: Condicdes / Situacdes de salde gerais
QUANTIDADE
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Sobre as condi¢fes, situacdes de salde 2,52% sao acamados, 8,4% domiciliados, 2,52%
sdo fumantes, 16,81% fazem uso de alcool, 13,45% sé&o diabéticos, 40,34% séo hipertensos, 1,68%
tem ou ja teve cancer, 5,04% teve AVC/derrame, pessoas com problema de salde mental somam
4,2% e 1,68% ja tiveram infarto.

Grande parte da populacdo possui problema de hipertensdo arterial, , a quantidade de
diabéticos também possui uma taxa elevada. Outro dado que chama atencdo € o numero de
domiciliados (consideradas individuos com diferentes graus de incapacidade temporarias ou
definitivas que as impossibilitam de realizar atividades basicas). Nesse sentido, vimos a
necessidade da realizacdo de visitas domiciliares com maior frequéncia, principalmente pelos
profissionais de saude.

Os que fazem uso de alcool, apesar de ser um namero consideravel, entende que faz parte
do lazer durante os finais de semana. Isso reforca a necessidade de equipamentos sociais publicos

( praca, quadra de sporte).

10
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GRAFICO: Tabela 6: Condiges / Situagdes de saude gerais - Sobre seu peso

DESCRICAO QUANTIDADE
Abaixo do peso 6
Peso adequado 111
Acima do peso 28
TOTAL 145

GRAFICO: Tabela 6: Condigdes / Situagdes de salde gerais - Sobre seu peso
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Sobre o peso, no total de 145 pessoas, 4,14% estdo abaixo do peso, 76,55% tém um peso

adequado e 19,81% estdo a cima do peso. A pesar da maioria da populacdo do bairro estd com

peso adequado, existe a necessidade de a¢fes interventivas, como por exemplo, orientacfes sobre

a importancia do cultivo das hortas para consumo de alimentos organicos.

Tabela 7: Situacdo Sdcioecondmica

DESCRICAO QUANTIDADE
Assalariado com carteira assinada 13
Assalariado sem carteira assinada 1
Autbnomo contribuinte da previdéncia social 8
Autébnomo néo contribuinte da previdéncia social 6
Aposentado/pensionista 31
Desempregado 56
Servidor publico 10
Benefiarios do auxilio Brasil 25
N&o informado 64
TOTAL 214

11
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GRAFICO: Tabela 7: Situacdo Socioecondmica.
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Com rela a situagdo sécioecondmica 6,075% estdo empregados com carteira assinada,

0,4% trabalha sem carteira assinada, 3,74% séo trabalhadores autonomos (avulsos) contribuintes

da previdéncia social, 2,8% sdo avulsos e ndo contribuintes da previdéncia, 14,49% sao

aposentados/pencionistas, 26,17% estdo desempregados, 4,67% servidor publico, 11,68% sao

beneficiarios do auxilio Brasil, 36,45% nao informaram. De acordo com as informacdes a renda

familiar, os aposentados e pencionista sdo maioria, ou seja, a populagéo idosa € que mais contribui

com o sustento da familia. Os beneficiarios do auxilio Brasil, de acordo com a renda percapta do

numero de familias, ainda € um nimero considerado baixo, pois existe a necessidade de ampliacdo

dessa politica e de outras que possam gerar renda, e 0 nimero de desemprego € bem elevado,

porém uma boa parte sdo estudadntes, como mostra a tabela abaixo, com significado de qualificdo

profissional.

12
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Imagem 1 e 2. Situagéo das ruas do bairro

Tabela 8: Profissdo/ocupacéo

DESCRICAO QUANTIDADE

Domeéstica

Diarista

Pedreiro

Pintor
Serv. de obras

Vigilante

Sapateiro
Cabelereiro

Encanador

Téc. de farmécia

Téc. de informatica
Pedagogia (professora)
Advogado
Fisioterapeuta

W P P[NP INPFPIPINFPINPFP[™IN W

Enfermeira
Estudante de curso superior
TOTAL

N
w

a1
o
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GRAFICO: Tabela 8: Profissdo/ocupacéo
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Nessse gréafico 50 pessoas declararam sua profissédo ou ocupacgéo distribuidas da seguinte

forma: 6% Enfermeiro e empregadas domésticas, 4% de cada profissdo sdo: diaristas, servente de

obras, sapateiro, técnico de farmécia, e professor, 8% pedreiro, e 2% de cada profissdo estdo

incluidos:  pintor, vigilante, cabeleleiro, encanador, técnico de enfermagem, advogado e

fisioterapeuta e 46% sao estudantes de curso superior. Percebe-se que a maioria que colaboraram

com essa resposta estdo se qualificando em nivel superior, poucos possuem uma formacao

completa nesse nivel, com destaque para a enfermagem, e entre os profissinois de nivel

fundamental ou médio, os pedreiros e empregadas domésticas estdo em maior percentual.

Tabela 9: Renda familiar percapta

DESCRIQAO QUANTIDADE
1/4 de salario minimo 18
Meio salario minimo 38
Um salario minimo 89
Dois salarios minimos 36
Trés salérios minimos 7
Quatro salarios minimos 1

14
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Acima de quatro salarios minimos 5
Nao informado 20
TOTAL 214

GRAFICA: Tabela 9: Renda familiar percapta
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2,34%

A renda familiar percapta representa 8,14% sobrevive com um quarto do sal&rio minimo, 17,76% possui
renda de meio salario minimo, quase metade das familias que representam 41,59% se mantém com um salario
minimo, apenas 0,47% afirma que a renda é de quatro salario minimo, e 2,34% possui renda acima de quatro salarios
minimos. O restante ndo informou. Percebe-se que a maioria das familias possui renda referente a um salério
minimo, seguida de outra parte, que percebe apenas um quarto desse salario, provavelmente algumas dessas
familias sdo beneficiadas com o auxilio Brasil. Porém, existe a necessidade de realizacdo de projetos de geracao
de renda. Sugere-se que seja feito um levantamento, sobre o interesse da comunidade, relacionado a agricultura
familiar como: cultivo de horta e criagdo de galinhas, pois muitos sdo favorecidos com espacos no terreno da
prépria moradia. Outra sugestao é a constru¢do de padaria comunitéria, oficinas de capacitagdo, de acordo com a
potencialidade da comunidade.

Tabela 10: InformagBes sociodemograficas — Pessoa com Deficiéncia

DESCRICAO QUANTIDADE
Auditiva 1
Fisica 8
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Intelectual / Cognitiva 3
Visual

Outra 1
TOTAL 16

GRAFICO:Tabela 10: Informag6es sociodemograficas — Pessoa com Deficiéncia

QUANTIDADE

0,47%

W Auditiva

M Fisica

M Intelectual /
Cognitiva

M Visual

M QOutra

B TOTAL

1,40%

0,47%

Com relacéo a esse dado, 7,48% dos moradores possuem alguma deficiéncia, dentre elas
0,47% auditiva; 3,74% fisica; 1,40% intelectual/cognitiva e visual. E importante ressaltar a
importancia da inclusdo e acessibilidade do bairro, principalmente com relacdo a infraestrutura,

garantindo, dentre outros, o direito de locomocéo.

PROBLEMAS E DEMANDAS

Os problemas e as demandas apontados pela comunidade apresentam um conjunto de
pontos comuns entre os moradores. Entre esses destacam-se o0 acumulo de lixo decorrente de um
recolhimento precario e falta de limpeza nas ruas, falta de equipamentos publico de lazer e
culturais, a falta de seguranca publica e de iluminagao publica, auséncia de saneamento basico e
de calcamento em alguns trechos. Outro fator bastante relevante citado pelos moradores foi a
reforma e ativacdo do chafariz, que contemplava a comunidade, principalmente no aspecto da

economia financeira doméstica.

Com relagdo ao chafariz, pode ser transformado em uma lavanderia comunitéria, utilizando
equipamentos modernos (maquinas de lavar), parceria do poder publico com empresas privadas e

colaboracéo dos moradores do bairro
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CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de extenséo desenvolvimento de comunidade no bairro Rede Nova assume um
papel de transformacéo da sociedade, através de suas memdrias e relatos dos moradores, contribuir
de forma positiva para um melhor desenvolvimento social e econémico do bairro, como também

deixar registradas as histérias para a propagacao para as futuras geracoes.

REFERENCIAS

GSUAS: Diagnéstico Socioterritorial. Disponivel em: https://blog.gesuas.com.br/diagnostico-

socioterritorial/.

Norma Operacional Basica do SUAS — NOB-SUAS/2012 — Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome;
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APENDICE

PROJETO DE EXTENSAO “DESENVOLVIMENTO DE COMUNIDADE”

Roteiro da entrevista

BAIRRO REDE NOVA
1.Nome:

1.1 Quem é chefe da familia? (aquele que mais contribui para o sustento familiar).

()pai ()méae ()avd ( )avé ( )outro
2. Faixa Etaria

a. () Até 17 anos
b. () De 18 a 24 anos
c. () De 25 a 35 anos

d() De 36 a 50 anos
e. () De 51 a 65 anos
f. () Acima de 66 anos

3. Género
a. () Feminino
b. () Masculino

c. () outro

4. Estado Civil

a. () Solteiro (a)

b. () Casado (a)

c. () Divorciado (a)

d. () Separado (a)

e. () Viavo (a)

f. () Uni&o estéavel

5.Quais meios de transporte que vocé MAIS utiliza?
() Publico () Privado

Se privado, especifique

6.Composicédo familiar (incluindo vocé)

quantidade | Escolaridade

Formacéo Ocupagao
profissional

(atividade de
trabalho)

Criancas com até 5 anos

Criancas de 6 a 11

Adolescentes de 12 a 14
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Adolescentes de 15 a 18

Jovens de 19 a 24 anos

Adultos de 25 a 59 anos

Idosos de 60 a 65 anos

Idosos acima de 65 anos

6.1 RENDA FAMILIAR

N° de pessoas Renda familiar N° de pessoas que Ne° de
mensal trabalham pensionistas/aposentados

6.2 Pessoas com necessidades especiais

Pessoas com deficiéncia? Usuario de tecnologia assistiva ( cadeira
de rodas, ortese, protese e etc.)

( )sim ()néao ()sim ()néao
7- Raga/cor
() branco () preto ( ) amarelo () pardo

8- Usuarios do sistema unico de saude (SUS) e rede privada (Plano de saude)
()SuUs ( ) Rede privada (plano de saude)

9- Situacao de saude/geral:

10- Quais as necessidades mais urgentes do bairro?

Obs: Registrar fotos, conforme assinatura do termo de autorizacdo de imagem. (Nao
fotografar criancas).
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou da pessoa .
sob minha responsabilidade) em fotos, sem finalidade comercial, para ser utilizado no Projeto de
Extensdo Desenvolvimento de Comunidade: Diagnoéstico Social do bairro Rede Nova,
realizado pelo Curso de Servico Social da Faculdade de Ensino Superior — FAESF.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional, em todas as suas modalidades e, em destaque, das
seguintes formas: 1) Redes Sociais; Il) Midias Impressas; Ill) Midias Televisivas; IV) Sites
Institucionais; V) Divulgacdo em geral. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que
autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a
minha imagem ou a qualquer outro.

Floriano(Pi), __ de de 2022.

Assinatura
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