
COMITÊ DE GESTÃO COLEGIADA DA REDE DE CUIDADOS E PROTEÇÃO SOCIAL 
DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES VÍTIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLÊNCIA  
DE MONTE NEGRO/RO 

Aos quatro dias do mês de maio do ano de dois mil e vinte e seis (04/05/2026), às 
08h30min, na Sala dos Conselhos, nas dependências da Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social – SEMDES, localizada na Avenida Marechal Cândido 
Rondon, nº 2071, Setor 01, Monte Negro/RO. Realizou-se reunião ordinária do 
Comitê de Gestão Colegiada da Rede de Cuidados e Proteção Social de Crianças e 
Adolescentes Vítimas ou Testemunhas de Violência, instituído em consonância 
com a Lei nº 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da 
criança e do adolescente vítima ou testemunha de violência. A reunião teve como 
pauta principal a apreciação, discussão e aprovação do fluxo de atendimento da 
rede de proteção no âmbito municipal. Estiveram presentes as seguintes 
integrantes: Bruna Alves Barreto e Thainá Mariani de Athaide, representantes da 
Secretaria Municipal de Gestão em Desenvolvimento Social – SEMDES; Valdirene 
Aparecida da Silva, representante da Secretaria Municipal de Saúde – SEMUSA; 
Carmem Ronconi, representante da Secretaria Municipal de Educação – SEMED; 
Juliana Fão, Beatriz de Lourdes Machado De Carvalho, Matilde Souza dos Santos 
Vidal, representantes do Conselho Tutelar de Monte Negro e; Janete Falquembach 
Reveilleau, representando a Secretaria Municipal de Gestão em Desenvolvimento 
Social de Monte Negro/RO. Dando início aos trabalhos, o fluxo de atendimento foi 
apresentado às participantes, sendo amplamente discutido, com a proposição de 
ajustes técnicos e operacionais, visando o aprimoramento da articulação 
intersetorial e a efetividade do atendimento às crianças e adolescentes vítimas ou 
testemunhas de violência. Após as devidas considerações e adequações 
realizadas no documento, o fluxo foi submetido à apreciação final, sendo aprovado 
por unanimidade pelos membros presentes. 
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunião, e eu, Bruna Alves Barreto, 
Coordenadora do Comitê Gestor, lavrei a presente ata, que, após lida e aprovada, 
segue para assinatura dos presentes. Monte Negro/RO, 04 de maio de 2026. 
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