Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e Adolescente de Capivari de Baixo/sc

Criado pela Lei Municipal de n® 24, de 19 de abril de 1993, alterada pela Lei
Municipal de n° 1409, de 04 de outubro de 2011.

RESOLUCAO N° 387/2022

Dispde sobre a aprovagdo da alteragdo do relatorio
emitido pela comissdo de monitoramento e avaliagdo
do CMDCA.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Capivari de Baixo, 0rgao
deliberativo e controlador da politica de atendimento, vinculado a0 Gabinete do Prefeito, no exercicio
das suas atribuigdes;

CONSIDERANDO Lei Federal n. 8.069 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, de 13 de julho de
1990; e suas alteragdes;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n. 1.409/201 1 e suas alteragdes;
CONSIDERANDO a Resolugdo n. 105/2005 do CONANDA e suas alteragdes;
CONSIDERANDO o Regimento Interno de 2022 deste Conselho;

Em reunido ordinaria de 76 de maio de 2022, ata de n° 278/2022;

Em reunido ordinaria de 30 de setembro de 2022, ata de n.° 284/2022;

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a alteragao do relatério emitido pela comissdo de monitoramento €
avaliagdo do CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do adolescente de

Capivari de Baixo-SC, que monitora projetos em execugdo com recursos do FIA — Fundo da
Infancia e adolescéncia de Capivari de Baixo-SC.

Paragrafo tnico — Segue 0 relatério em anexo.

Capivari de Baixo, 30 de setembro de 2022.

Al a-Vieird Francioni Silva
Presidente do CMDCA do CM apivari de Baixo - SC

[REFEIURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAixC]

PROTOCOLO
ASSESSORIA ESPECIAL DE DOCUMENTOS

Recebido em:; ABy_1Q ) 2022

Responsévalﬁtﬁ%

Avenida Ernani Cotrin, 163 | Centro | Capivari de Baixo/SC | CEP: B8745-000
Fone: (48) 3623-1146 | e~mail: cmdcacb@outiook.com / cmdca@cnpivoridebulxo.sc.gov.br




CMDCA

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e Adolescente de Capivari de Baixo/sc

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DQS
PROJETOS QUE UTILIZARAM RECURSOS DO FIA — FUNDO DA INFANCIA
E ADOLESCENCIA DE CAPIVARI DE BAIXO-SC

Referente: Chamamento Pﬂblico/Dispensallnexigibilidade n° /

Dados da OSC:
Objeto da Parceria:
Valor: R$
Data:
Do Relatorio:
1. Descricdo das atividades € metas estabelecidas:

(Descrever as atividades programadas de acordo com o plano de trabalho e se
a meta foi cumprida.)

2 Valores Transferidos:

3. Atividades realizadas e o impacto do beneficio social obtido:

4. Visitas Realizadas:

5. Conclusao:

Capivari de Baixo, de de (data)

Nome @ assinatura
Relatora da Comissdo de monitoramento e avaliagao do CMDCA
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