
 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA 

E DO ADOLESCENTE DE CAPIVARI DE BAIXO/SC 
Av. Ernani Cotrin, 163 - Centro - CEP: 88745-000 

Capivari de Baixo/SC - Fone: 48 3623 1146 
E-mail: cmdcacb@outlook.com/cmdca@capivaridebaixo.sc.gov.br 

PAUTA 

Reunião da Comissão de Fiscalização do CMDCA 

Data:09/07/2020 (quinta-feira) 

Hora: 10h 

Local: CEACA 

 

1. Fiscalizar o projeto chancelado da entidade CEACA: Projeto Espaço multifuncional; 

2.  Emitir relatório, anexando fotos:  
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