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Prefeitura Municipal de ey

SANTA CRUZ DO XINGU-MT
CNPJ: 04.178.518/0001-70

Gesiao 2001

Oficio n° 0150/2023

Santa Cruz do Xingu-MT 025 de agosto de 2023.

Excelentissima Deputada Coronel Fernanda.
Céamara dos Deputados
Brasilia, DF

Prezada Deputada Coronel Fernanda,

Em referéncia ao oficio que VVossa Exceléncia gentilmente nos enviou, no qual
sdo solicitadas informacdes sobre a populagdo indigena no municipio de Santa Cruz do
Xingu, vimos por meio desta correspondéncia apresentar os dados pertinentes e
atualizados.

Na Escola Municipal de nossa localidade, atendemos atualmente trés criancas
indigenas do sexo feminino. Destas, duas pertencem a tribo Juruna, enquanto uma é
oriunda da tribo Juruna Kayap6. Adicionalmente, nosso quadro de alunos inclui sete
criancas com ascendéncia indigena, sendo quatro do sexo feminino e trés do sexo
masculino, provenientes das tribos Karaja, Tapirapé, Kanela Apanyekra do Araguaia e
Guajajara (ANEXO I).

Na Creche Municipal, atendemos atualmente duas criancas indigenas do sexo
feminino, as quais sdo afiliadas a tribo Tapirapé (ANEXOS Il e 111). Contudo, na Escola
Estadual do municipio, ndo ha, até o presente momento, matriculas de alunos indigenas.

No &mbito da salde, nossas Agentes Comunitarias de Salide acompanham duas
pessoas que se autodeclaram indigenas. Entre esses individuos, um pertence a etnia
Juruna, enquanto a etnia da outra pessoa ndo foi especificada (ANEXO V).

Apos consultar a Delegacia de Policia Militar local, temos a informagéo de que,
nos Gltimos trés anos, foi registrado apenas um Unico caso envolvendo uma pessoa de
origem indigena.

Neste contexto, realcamos a relevancia do trabalho desempenhado por esta
comissdo, visto que suas a¢des visam prevenir possiveis impactos socioecondmicos que
poderiam advir da demarcagdo de novas terras indigenas. Colocamo-nos a disposi¢ao para
fornecer quaisquer esclarecimentos adicionais que possam Ser necessarios para um
entendimento mais abrangente da situagao.

Atenciosamente,

JORAILDES SOARES DE SOUSA
Prefeita Municipal

Av. 14 de Setembro, s/n, Centro, Santa Cruz do Xingu — MT CEP: 78664-000
Whatsapp do Gabinete: (66) 99292-1959E-mail — gabinete@santacruzdoxingu.mt.gov.br

Este documento foi assinado eletrénica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Prefeitura Municipal de

SANTA CRUZ DO XINGU-MT
CNPJ: 04.178.518/0001-70

ANEXO |
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ANEXO Il

TIOT VRV BV s o e

~_gFEITURA MUNICIp ' o
PREFE! AL DE s =
SECRETARIA MUNICIPAL Dt EoUZ PO XiNay
CRECHE MUNICIPAL IVO DA SiLAVA ca
RUA: Jandir Berté s/n Bairro: Centro RVALHO

E-mail:

FICHADE MATRICULA: 000355

[  pure: SOPHIAANAXYWI TAPIRAPE INEP: 193798546680
NOSNBIS'NWM‘SOS CNS(SUS): 704208272651586 _ DL Nasc: 1211212020 Dt Matic: _05101/2023  Sexo: ( )Masc. (X)Fem
P’m,,,u.a/mdo: CONFRESA M1 BRASIL
:;. JCor.  ()Branca e (el () Maior Responsével ou Emancipado () Mora com os pais

( )Amarela (X Indigena () N&o Dl ()T Eletrbnica
7 Termo: Folha: Livro:
|| pata e Local da Emissa
,Dm 3 Folha: Livro:
Data e Local
Carteira de Identidade (R. G.): Orgao Expedid Data de f
cPF: 110.183.321-11 Titulo de Eleitor: Zona: Seg3o:

T ICoe ( ) Baxa Visgo ( T ~ () Sindrome de Asperger () Sindrome de Heler
()me (« ) Multipla: 2 i ( )Autismo( )(ndromedeRen

Desitente () Nao Frequent ()Dep

()EA  ()Aceleragio

X) N&c ) Optante pela Disciplina de Ensino Religioso? () Sim
(X) Nao. Bolsa Famflia? (X) Sim 7( ) Néo ptar T 5

Av. 14 de Setembro, s/n, Centro, Santa Cruz do Xingu — MT CEP: 78664-000
Whatsapp do Gabinete: (66) 99292-1959E-mail — gabinete@santacruzdoxingu.mt.gov.br
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Prefeitura Municipal de S

SANTA CRUZ DO XINGU-MT Q
CNPJ: 04.178.518/0001-70

A\
Dagie pao’
o

ANEXO I

lome do Aluno: SARAH ANAXOWI TAPIRAPE

PIS/NIS: 21357621789 CNS(SUS): 701808285231971 _ Dt Nasc.: _12/12/2020 py Matric.: _05/01/2( i (e
Ml WAL PRIl 8 3 023 Sexo: ( )Masc. (X) Fem.
| Estado: CONFRESA I_MT BRASIL
: foto3x4
Raga/Cor.  ( )Branca () Preta () Parda ( )MalorResponsévelouEmancipado () Mora com os pais
( )Amarela (X) Indigena ( )NaoD Eletrdnica

Livro:

Data e Local da Emiss&o:
Ci Termo: Folha: Livro: Matricula:
Data e Local da Emiss&o:
Carteira de Identidade (R. G.): Orgao Exp Data de E

[ -110.182.981-85 Titulo de Eleitor: Zona: Secio:

( )Fisica () Sindrome de Asperger ( ) Sindrome de Heller
( )Autismo () Sindrome de Rett

(
)

() Ciclo () Regular ( )CBA ( )EJA (oe(efao

) Nao
) Retido () Desi () NaoF ()D:

i 5 v Nio
Néo Optante pela Disciplina de Ensino Religioso? ()sim ()
o Autoriza uso de imagem? () Sim ( )Néo

Utiliza Transporte Escolar? () Sim (X) Nao Bolsa Familia? (X) Sim
Linha:

|{Unidade Consumidora:

\E KARAJA CASTRO.
Juq‘::ﬁub- () Sem Escolaridade () Ens. Fund. Inc. () Ens. Fund. ( )Ens."aM:dlolnc
o () Ens. Superiornc. ( ) Ensino Superior () Especializagio () Mestrado
SRS Fone 1: (66)99253-8939 _ Fone 2: Recado: ‘

( ) Ens. Médio In
() Mestrado

Av. 14 de Setembro, s/n, Centro, Santa Cruz do Xingu — MT CEP: 78664-000
Whatsapp do Gabinete: (66) 99292-1959E-mail — gabinete@santacruzdoxingu.mt.gov.br
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ANEXO IV

MIMISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO XINGU

FILTROS: Data: 24,/08,2023 | Unidade de sadde: Todas | Equipe: Todas | Profissionak: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 1

Relatdrio de cadastro individual

Dados gerais Identificacio do usudrio / cidadao - Sexo
Cidadaos atives 2 Masculing o
Saida de cidad3os do cadastro il Feminino 2
Total: 3 Mao infarmado 1]
Total: 2
Identificacio do usudrio / cidadao - Faixa etaria
[ Deserigao Masculino Feminina  M.Inf  Total|  Identificacio do usudrio / cidaddo - Raca / Cor
Menos de 01 ano 0 0 0 0 [ Deserigio Quantidade |
01 ano 0 0 0 0 Branca o
02 anas 0 0 0 0 Preta o
03 anos 0 0 0 0 Amarela o
04 anos 0 0 0 0 Parda o
05 a 09 anos 0 0 0 0 Indigena 2
10 a 14 anos 0 0 0 0 N3o infarmado o
15219 anos 0 0 0 0 Total: 2
20 a 24 anos 0 1 0 il
25 99 ans o 0 o 0 Identificacio do usudrio / cidad3o - Etnia
[ Descricio Quantidade |
30 a 34 anos 0 0 0 0 JURUNA 1
332 39 anos 0 0 0 0 Mao informado 1
40 a 44 anos 0 1 0 1 Total: 2

Av. 14 de Setembro, s/n, Centro, Santa Cruz do Xingu — MT CEP: 78664-000
Whatsapp do Gabinete: (66) 99292-1959E-mail — gabinete@santacruzdoxingu.mt.gov.br
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Emitido por: ROGERYO SANTOS DIAS

Assinatura: Eletronica

Assinaturas

AGILIBlue Compras e licitagdes - Agili Software Brasil

Titulo: OFICIO
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