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ATIVIDADE: 
Local: 	Comunidade: 

Data: 	Horário: D
	Autorizo o uso de minha imagem em todo e qualquer material utilizado na divulgação das atividades realizadas pelo OTSS. Fica ainda autorizada, de livre e espontânea vontade, para os mesmos fins, a cessão de direitos da veiculação das imagens para fins não comerciais, não recebendo para tanto qualquer tipo de
remuneração.
	"Declaro que participei desta atividade respeitando os protocolos de prevenção da Covid- 19, com uso de máscaras e higienização de mãos e objetos, o respeito ao distanciamento de 1,5 metro e o não compartilhamento de
materiais"
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FUNDAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE

Orgao Licenciador Parceiros

A realizagao do Projeto Povos é

2 Ministério da Satd A
uma exigéncia do licenciamento . OBSERVATORIO inistério da Sade f&l\‘mﬁ“&é
ambiental federal, conduzido ‘ '~ DE TERRITORIOS SUSTENTAVEIS E

i FIOCRUZ TRADICIONALS
pelo Ibama. SAUDAVEIS DA BOCAINA Fundagéo Oswaldo Cruz  [GA7 « A1« L3147





