




 

 

Ficha de identificação dos conselheiros municipais dos direitos da Criança e do 

Adolescente 

 

I-IDENTIFICAÇÃO DO CONSELHEIRO 

 

Membro: 

 

(   )Titular    (   ) Suplente 

(   )Governamental  (   )Não governamental 

 

II – DADOS PESSOAIS 

Nome completo: _______________________________________________________ 

RG:__________________ CPF:___________________________________________ 

 

Endereço residencial:  

Cidade:____________________________. UF: ______. 

Rua:_____________________________________________________________________

_______. 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

Endereço da entidade a qual representa: 

Cidade:____________________________. UF: ______. 

Rua:____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

 

Telefone para contato: (  ) ___________________ Celular (  ) _______________________ 

E-mail: _________________________________________. 

Data de nascimento:____/_____/_________. 

Escolaridade: (   )Fundamental 

                       (   )Médio 

                       (   )Superior 

                       (   ) pós-graduação 

                         Formação:_____________________________________________ 

                          Área de Atuação: ______________________________________ 

 

Assinatura do Conselheiro:_________________________________________________ 

 

Assinatura do presidente do CMDCA __________________________________________ 

DATA: ______/_______/_____________. 
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_______. 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

Endereço da entidade a qual representa: 

Cidade:____________________________. UF: ______. 

Rua:____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

 

Telefone para contato: (  ) ___________________ Celular (  ) _______________________ 

E-mail: _________________________________________. 

Data de nascimento:____/_____/_________. 

Escolaridade: (   )Fundamental 

                       (   )Médio 
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                       (   ) pós-graduação 
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                          Área de Atuação: ______________________________________ 

 

Assinatura do Conselheiro:_________________________________________________ 

 

Assinatura do presidente do CMDCA __________________________________________ 

DATA: ______/_______/_____________. 

 



 

 

Cronograma das reuniões do CMDCA no ano de 2021 

As reuniões ordinárias do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do 

Adolescente do município de Capivari de Baixo – SC no ano de 2020 serão realizadas 

mensalmente, nas quintas-feiras, conforme cronograma abaixo, às 8h30min. Em caso de 

necessidade acontecerão as reuniões extraordinárias, sendo os conselheiros informados 

antecipadamente. Segue: 

Mês Dia Local das reuniões 

ordinárias  

Dia e local das reuniões extraordinárias e 

das Comissões 

Fevereiro 25 Sala de reuniões da 

Secretaria de Assistência 

Social. 

 

Março 25 Sala de reuniões da 

Secretaria de Assistência 

Social. 

 

Abril 29 Através de 

videoconferência 

 

Maio 27 Através de 

videoconferência 
 

Junho 17 Através de 

videoconferência 

 

Julho 29 Através de 

videoconferência 
 

Agosto 26 Através de 

videoconferência 

 

Setembro 30 Através de 

videoconferência 
 

Outubro  28 Através de 

videoconferência. 

 

Novembro 25 Através de 

videoconferência 

 

Dezembro 09 Através de 

videoconferência 
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De : edvan@borbaeadvogados.adv.br <edvan@borbaeadvogados.adv.br>
Assunto : RES: CMDCA - Ofício n. 009/2021 - de 03/05/2021 - Solicitação de representantes
Data : 03/05/2021 11:43
Para : 'Sabrina Medeiros da Silva' <cmdca@capivaridebaixo.sc.gov.br>;

Click here if  you think this message is spam.

Olá Sabrina,
 
Bom dia!
 
E-mail recebido.
 
Att;

 
Alerta: A informação contida nesta mensagem é confidencial e destinada ao uso exclusivo do(s) destinatários(s) ou empresa(s) referido(s) acima (inciso II, do art. 7º da Lei Federal 8.906/1994). Caso a presente tenha sido
recebida por equívoco, notificamos que sua divulgação é proibida por lei e solicitamos que o remetente seja comunicado imediatamente, via internet, ou via l igação a cobrar para o número (48) 99129 2017. Obrigado
 
Notice: This transmittal and/or attachment is a confidencial attorney-client exclusive communication. If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any dissemination, distribution or copy of this data is
strictly prohibited according to the law, thus, we´d aprreciate you contact us by e-mail or by a collect call at +55 48 99129 2017. Thank you.
 
 
De: Sabrina Medeiros da Silva <cmdca@capivaridebaixo.sc.gov.br> 
Enviada em: segunda-feira, 3 de maio de 2021 11:22
Para: edvan@borbaeadvogados.adv.br
Assunto: CMDCA - Ofício n. 009/2021 - de 03/05/2021 - Solicitação de representantes
 
Bom dia!

Segue em anexo o Ofício n. 009/2021 - de 03/05/2021 que solicita por escrito via ofício a indicação os representantes do Grupo Escoteiro Carijós para compor o CMDCA. Peço
ainda que os representantes titular e suplente  indicados preencham e encaminhem a ficha de identificação ao CMDCA - digitalizada com a devida assinatura através de e-mail ou
fisicamente na sala do CMDCA, localizada na Secretaria de Assistência Social ( ao lado da prefeitura)  Avenida Ernani Cotrin, 163. Centro. Capivari de Baixo. 

Favor confirmar o recebimento do e-mail.

Atenciosamente,

Atenciosamente,

javascript:GO.email.moveToSpam('922','','1010');
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Sabrina Medeiros da Silva
Assistente Administrativo do Conselho municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Capivari de Baixo- CMDCA/CB  
(48) 36231146 – Ramal 20
 
Visite a nossa página, no site da prefeitura:
 
 https://www.capivaridebaixo.sc.gov.br/hotsite/index/index/codMapaItem/149471
 

     https://www.capivaridebaixo.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapaItem/45161
 

Reuniões ordinárias do CMDCA Capivari de Baixo/SC em 2020:
Fevereiro: 25 /Março: 25 / Abril: 29 / Maio: 27 /Junho: 17/ Julho: 29 / Agosto: 26/
Setembro: 30 / Outubro: 28/ Novembro: 25 / Dezembro: 09. 
Horário: 08h30min. Local: Videoconferência (conforme Decreto municipal n. 1281/2021)

Horário de funcionamento da Secretaria do CMDCA: das 7h às 13h
- Local: SAS. Av. Ernani Cotrin, 163 – Na Secretaria de Assistência Social (ao lado do prédio
principal da prefeitura)
 
Reuniões da Comissão do FIA – Fundo da Infância e Adolescência em 2021:
Fevereiro:19/ Março: 19 / Abril:16 / Maio:14/ Junho: 11/ Julho:16 /
Agosto:20/Setembro:17/Outubro:15/  Novembro:19
 
Horário das reuniões: 10h
Reuniões da Comissão de Normas e Documentos do CMDCA em 2021:
Fevereiro:03 / Março: 03,
12/Abril:07/14/22/28/Maio:10/junho:14/julho:12/agosto:09/setembro:13/outubro:11/novembro:08
 
Horário: Em abril: 11h. Demais meses: 08h30min
Reuniões da Comissão de Fiscalização do CMDCA em 2021:
Abril:06/Abril:23
 
Horário: 11h

 

https://www.capivaridebaixo.sc.gov.br/hotsite/index/index/codMapaItem/149471
https://www.capivaridebaixo.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapaItem/45161

