EDITAL N° 02/2026 - CMDCA/MARAGOGI

DISPOE SOBRE O PROCESSO DE SELECAO DE
ADOLESCENTES PARA COMPOSICAO DO COMITE DE
PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES (CPA)

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE DE MARAGOGI/AL — CMDCA, no uso de suas atribuigdes legais
conferidas pela Lei Federal n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA), pela
Lei Municipal n® 680/ 01, de julho de 2019 (Lei de criagigo do CMDCA) e pela Resolugédo n°

08/2026 do CMDCA, torna publico o presente Edital para selegdo de adolescentes para

composi¢do do Comité de Participa¢do de Adolescentes (CPA), nos termos das disposi¢des a

seguir:

1. DO OBJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a sele¢do de 12 (doze) adolescentes para composi¢io do

Comité de Participag¢do de Adolescentes (CPA) do municipio de Maragogi/AL.

1.2 As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:

06 (seis) membros titulares;

06 (seis) membros suplentes.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 Este processo seletivo fundamenta-se:

Na Constitui¢do Federal de 1988;

Na Lei Federal n° 8.069/1990 (ECA);

Na Resolugdo n® 159/2013 do CONANDA;

Na Resolugdo n° 191/2017 do CONANDA, que dispde sobre a participagdo de
adolescentes;

Na Lei Municipal n® 680/2001, que institui o CMDCA de Maragogi;

Na Resolugdo n° 08/2026 do CMDCA/Maragogi que institui o CPA.
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3.DOS OBJETIVOS DO CPA
3.1 O Comité de Participagdo de Adolescentes tem como objetivos:
e Promover o protagonismo juvenil;
o Garantir o direito a escuta qualificada;
e Contribuir com 0 CMDCA na formulagdo, monitoramento e avaliagdo de politicas
publicas;

« Fortalecer o controle social exercido por adolescentes.

4. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
4.1 Poderdo participar do processo seletivo adolescentes que atendam aos seguintes requisitos:
e Ter idade entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos incompletos;
o Residir no municipio de Maragogi/AL;
o Estar regularmente matriculado e frequentando institui¢do de ensino;
e Ter disponibilidade para participar das reunides e atividades do CPA;

e Apresentar autorizagdo formal dos pais ou responsaveis legais.

5. DAS INSCRICOES
5.1 As inscri¢des ocorrerdo no periodo de 24/08/2026 a 28/08/2026.
5.2 As inscri¢des poderdo ser realizadas:
« Presencialmente, na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
e No horario das 08:00 as 14:00 horas, na sala da Secretaria dos Conselhos.
5.3 Documentagdo necessaria:
e Documento de identifica¢do do adolescente;
o Comprovante de residéncia atualizado;
e Declaragio escolar;
e Autorizagdo dos pais ou responsaveis (Anexo I);

e Ficha de inscrigdo devidamente preenchida (Anexo II).

6. DO PROCESSO DE SELECAO

6.1 O processo de selegdo sera conduzido por comissdo designada pelo CMDCA.
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6.2 A selegdo ocorrera em duas etapas:
I — Anélise documental
Verificagdo do cumprimento dos requisitos previstos neste edital.
II — Oficinas e dinimica de grupo
Avaliagdo dos seguintes aspectos:
o Interesse em participagdo social;
e Capacidade de comunicagdo;
o Espirito coletivo;
e Comprometimento;

« Potencial de lideranga.

7. DOS CRITERIOS DE SELECAO
7.1 Serdo observados os seguintes critérios:
e Representatividade territorial (zona urbana e rural);
o Diversidade social, cultural e étnica;
e Equidade de género;
e Incluséo social;
e Participagdo em atividades comunitarias;

¢ Inclusdo de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social.

8. DO RESULTADO
8.1 O resultado final sera publicado em meios oficiais do municipio e/ou CMDCA.
8.2 Serdo classificados:

o 06 (seis) adolescentes como titulares;

o 06 (seis) adolescentes como suplentes.

9. DO MANDATO
9.1 O mandato dos membros do CPA sera de 02 (dois) anos.

9.2 A recondugdo podera ocorrer apenas uma vez, conforme a faixa etaria do adolescentes.

10. DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS
10.1 Compete aos membros do CPA:
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e Participar das reunides ordinarias e extraordinarias;
e Contribuir na elaboragio de propostas;

e Representar adolescentes do municipio;

e Atuar na mobilizagdo de outros adolescentes;

e Colaborar com ag¢des do CMDCA.

11. Do Cronograma

ETAPA DATA

Publicag¢do do Edital 21/08/2026

Periodo de Inscrigdo 24/08/2026 a 28/08/2026
Analise de Documentos 24/08/2026 a 28/08/2026
Resultado 31/08/2026

1? Oficina e 2° Oficina 01/09/2026

3* Oficina 08/09/2026

Posse A definir

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A participagdo no CPA ¢é considerada servigo de relevante interesse publico e ndo sera
remunerada.

11.2 Os casos omissos serdo resolvidos pelo CMDCA de Maragogi/AL.

11.3 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Maragogi/AL, 21 de agosto de 2026.

Francisco Galding da Silva Janior
Presidente d CMP(A de Maragogi/AL
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ANEXO I - AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS

Eu, 5
portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente a
& responsavel legal pelo(a) adolescente

, AUTORIZO sua participagdo no

processo de sele¢do e, caso selecionado(a), nas atividades do Comité de Participagdo de
Adolescentes (CPA) do municipio de Maragogi/AL, conforme disposto no Edital n® 03/2026 -
CMDCA/Maragogi.

Declaro estar ciente das responsabilidades, do carater voluntério da participagdo e da

necessidade de acompanhamento do(a) adolescente nas atividades quando solicitado.

Maragogi/AL, de de 2026.

Assinatura do(a) responsavel legal

Telefone:

ANEXO II - FICHA DE INSCRICAO
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1. DADOS DO(A) ADOLESCENTE
Nome completo:
Data de nascimento: // Idade: anos
CPF (se houver):
RG (se houver):
Enderego completo:
Bairro: CEP:
Telefone: WhatsApp:
E-mail (se houver):
Escola onde estuda:

Série/Ano: Turno:

2. DADOS DO RESPONSAVEL

Nome completo:

Parentesco:

Telefone: WhatsApp:

3. PERFIL DO(A) ADOLESCENTE

Participa de algum grupo, projeto ou atividade social? () Sim () Néo
Se sim, qual?
Ja participou de agdes comunitarias? ( ) Sim () Nado
Quais?

4. MOTIVACAO
Por que vocé deseja participar do CPA?

5. DISPONIBILIDADE
Vocé tem disponibilidade para participar de reunides e atividades? ( ) Sim () Nao
Dias e horarios disponiveis:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Maragogi/AL, de de 2026.

Assinatura do(a) adolescente

Assinatura do(a) responsavel legal
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