CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLECENTE

EDITAL N°01/2025

EDITAL DE CONVOCACAO PARA A FORMACAO DO COMITE DE PARTICIPACAO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CPA

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) de Pires Ferreira, no
uso de suas atribuigdes legais previstas na Lei Municipal n°. 259/2009 e Estatuto da Crianca e do
Adolescente Lei Federal n® 8.069/1990) e na Resolucdo CONANDA n° 191/2017, torna publico o
presente Edital de Convocacdo para a formacdo do Comité de Participacdo da Crianca e do
Adolescente (CPCA). Objetivando constituir o Comité de Participagdo da Crianga e do
Adolescente e garantir a escuta qualificada, o protagonismo infantojuvenil e a participacéo efetiva
de criancas e adolescentes na formulacao, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas
plblicas que lhes dizem respeito. PUBLICO-ALVO Criancas e adolescentes entre 12 (doze) a 17
(dezessete) anos incompletos, residentes em Pires Ferreira-Ceara, com interesse em participar
ativamente das discussOes sobre seus direitos, integrando um espaco de escuta, proposigédo e

participacdo cidada.
1. INSCRICOES

Periodo: de 08 (oito) de agosto a 14 (quatorze) de agosto de 2025.
Local: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS Antbnio Paiva Damasceno.

Documentacao necessaria:

o Ficha de inscrigdo preenchida e assinada (modelo anexo);
o Autorizacdo dos pais ou responsaveis legais;

o Copia de documento de identificacdo do candidato e do responsavel.
4. COMPOSICAO DO CPCA

O Comité sera composto por até 04 (quatro) adolescentes, respeitando a diversidade de género,

etnia, territorio e situacdo de vulnerabilidade social, conforme critérios estabelecidos pelo CMDCA.
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Os (as) membros (as) terdo mandato de 02 anos, com possibilidade de reconducdo por igual

periodo.
5. ATRIBUICOES DO CPCA

o Participar de reunides e formacGes organizadas pelo CMDCA,;

o Representar as vozes de criancas e adolescentes em espacos de deliberacdo;

« Elaborar propostas e sugestfes para a formulacéo de politicas publicas;

« Promover acdes de mobilizagdo, escuta e didlogo com outros grupos de criangas e

adolescentes.
6. PROCESSO DE SELE(;AO

A selecéo ser realizada por uma comissdo designada pelo CMDCA, considerando os critérios de

representatividade, interesse demonstrado e equilibrio entre os territérios do municipio Ferreira-CE.

7. CRONOGRAMA

Etapa Data
Lancamento do Edital 08 de agosto de 2025
Periodo de inscri¢Oes 08 a 14 de agosto 2025
Analise das inscri¢bes 15 de agosto de 2025
Publicacéo dos selecionados 19 de agosto de 2025
Publicacdo dos selecionados 19 de agosto de 2025
Formagcéo inicial do CPCA 25 de agosto de 2025

8. DISPOSICOES FINAIS

o Casos omissos serdo resolvidos pelo CMDCA,;

o O CPCA teré apoio técnico e pedagdgico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Educacéo, Saude e demais 6rgédos parceiros;

e A participacdo no CPCA é voluntaria, ndo remunerada e ndo estabelece vinculo

empregaticio.
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Pires Ferreira, 08 de agosto de 2025

Documento assinado digitalmente

“b TERESINHA VERISSIMO DE PAIVA
g Data: 08/08/2025 19:57:32-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Teresinha Verissimo de Paiva
(Presidente do CMDCA)
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO PARA O COMITE DE PARTICIPACAO DO ADOLESCENTE

1. DADOS PESSOAIS:
Nome completo:
Data de nascimento:  /  / (dd/mm/aaaa)
Idade: anos

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

RG: Orgio Emissor: Expedigdo:
CPF:
Endereco:
Cidade/Estado:

Telefone para contato: ()
E-mail (se houver):

2. INFORMACOES SOBRE A ESCOLARIDADE:

Nome da escola:
Série/ano escolar:
Nome do responsavel (caso aplicavel):

3. EXPERIENCIA OU INTERESSE:

Vocé ja participou de alguma atividade comunitéria ou de grupo? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Por que deseja participar do Comité de Participacdo do Adolescente?

4. DECLARACAO E COMPROMISSO:

Eu, , declaro que todas as

informagdes fornecidas nesta ficha sdo verdadeiras e me comprometo a participar das atividades do Comité

de Participag¢ao do Adolescente com responsabilidade e respeito as normas estabelecidas.

Assinatura do Adolescente:
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ANEXO II

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO COMITE DE PARTICIPACAO DO ADOLESCENTE

Eu, , portador (a) do CPF
n° e RG n° , na qualidade de
responsavel legal de venho por meio deste autorizar a

participacdo do(a) mesmo(a) no Comité de Participacdo do Adolescente, promovido, pelo Conselho
Municipal da Crianga ¢ do Adolescente — CMDCA de Pires Ferreira-CE, conforme as atividades previstas

para o ano de 2025

Estou ciente de que o Comité tem como objetivo proporcionar a participagdo ativa dos adolescentes na
constru¢do de politicas publicas e ag¢des comunitarias, e comprometo-me a apoiar ¢ acompanhar a

participagdo do (a) meu (minha) filho (a) nas atividades que ocorrerao.
AUTORIZACAO PARA FOTOGRAFIAS E VIDEOS:

Autorizo a utilizagdo de fotografias e videos durante as atividades do Comité para fins de divulgagdo e/ou
promogdo do projeto, em materiais institucionais, na midia e redes sociais, conforme as normas de

privacidade e respeito aos direitos do(a) adolescente.

Assinatura do Responsavel:
Assinatura do Adolescente:
Data: (dd/mm/aaaa)
Telefone de Contato: ()

(Assinatura do Responsavel)
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