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ANEXO 3 

CHECK-LIST PARA A INSCRIÇÃO DE SUBMISSÃO DO PROJETO 
	
Agora que a pesquisa já foi total ou parcialmente desenvolvida, este check-list serve apenas para ajudar você a conferir se todos os documentos e materiais solicitados no formulário de inscrição e submissão estão completos. 
Importante: Leia com atenção o ANEXO 2, pois ele apresenta, passo a passo, todas as orientações e os itens que devem ser preenchidos e enviados durante a inscrição e a submissão do projeto de pesquisa. 
Este check-list é um apoio final para garantir que nada importante fique faltando quando você iniciar o preenchimento do formulário de inscrição de submissão no site da FEBIC. Sua utilização não é obrigatória, apenas recomendada! Imprima e utilize livremente este check-list. 
Após preencher, faça login no site da FEBIC e repasse tudo o que está aqui no formulário da inscrição de submissão.

	Título do projeto (máx. 200 caracteres):

	Instituição:

	Categoria escolhida:

	Área do conhecimento:

	Subárea de conhecimento:



Check-list Geral deste projeto:
Utilize como guia durante o processo de inscrição de submissão

(    ) Dados dos Estudantes da equipe (Nomes completos; documento de identificação – CPF para brasileiros, Data de nascimento, E-mail, Telefone/WhatsApp)

(    ) Dados do prof. Orientador e do coorientador - quando necessário (Nome completo, documento de identificação – CPF para brasileiros, Data de nascimento, E-mail, Telefone/WhatsApp, Função profissional, Formação acadêmica, Titulação) 

(    ) Definição do problema, 
(    ) Definição da justificativa;
(    ) Definição da(s) hipótese(s) – Caso não haja necessidade, justifique o porquê.
(    ) Definição dos objetivos (Geral e específicos);
(    ) Definição metodológica;
(    ) Fundamentação teórica prévia/parcial e as três principais referências; 
(    ) Organização dos Resultados prévios;
(    ) Outros materiais complementares (caso queira enviar – arquivo em PDF);
(    ) Documento de autorização escolar para o desenvolvimento da pesquisa (pelo conselho institucional ou comitê de ética – documento deve estar em PDF) – Ver ANEXO 6B);
(    ) Preenchimento e Digitalização para anexo dos Formulários de Pesquisa, Se houver a necessidade – ANEXOS 7 – Arquivo deve estar em PDF.
(    ) Preenchimento e digitalização do Termo de Autenticidade e autoria própria do projeto - ANEXO 5 - (arquivo deve estar em PDF);
(    ) Preenchimento e digitalização do termo de ciência e responsabilidade sobre declaração de diversidades, quando for o caso - ANEXO 9 - (o documento deve estar em PDF); 
(    ) Preenchimento e digitalização de declaração sobre o uso ou não de inteligência artificial (IA) – ANEXO 8 – (O documento deve estar em PDF)


DADOS INTERESSANTES PARA SEREM PREENCHIDOS PARA ACOMPANHAMENTO DO PROJETO
	Data de início das suas atividades:

	Previsão de término das atividades:

	Estudantes integrantes do projeto 
(veja o regulamento para saber a quantidade máxima para a sua categoria)

	
Nome Autor(a) 1:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome Autor(a) 2:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome Autor(a) 3:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome Autor(a) 4:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome Autor(a) 5:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome Autor(a) 6:__________________________________________________________________
Data de nascimento: ____________________________ CPF: ______________________________
Nível escolar (se superior indicar a fase e o curso): _______________________________________
E-mail: ________________________________________Fone (WhatsApp): ____________________
Tamanho da camiseta: (  )6 (  )8 (  )10 (  )12 (  )14 (  )16 (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2 
Apresenta deficiência (PcD). Se sim indique qual: _______________________________________________
Auto declaração de diversidade: (   ) Nenhuma (   ) Negro ou pardo (   ) Quilombola (   ) Indígena (  ) LGBTQI+

	
Nome do(a) Orientador(a) (Obrigatório): _____________________________________________
Data de nascimento: ____________________________CPF: ___________________________
E-mail: ________________________________________Fone: _________________________
Formação: ___________________________________________________________________
Título: (   )Técnico (  )Graduado (  )Especialista (  )Mestre (  )Doutor 
Tamanho da camiseta: (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2
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Nome do(a) Coorientador(a) se houver: _____________________________________________
Data de nascimento: ____________________________CPF: ___________________________
E-mail: ________________________________________Fone: _________________________
Formação: ___________________________________________________________________
Título: (   )Técnico (  )Graduado (  )Especialista (  )Mestre (  )Doutor 
Tamanho da camiseta: (  )P (  )M (  )G (  )GG (  )EXG (   ) EG2

	
Nome Completo da Instituição Escolar: _____________________________________________
Unidade mantenedora: (  ) Pública municipal (  ) Pública estadual (  ) Pública Federal (  ) Privada  
(  ) Mista
Tem ensino em tempo integral? (  ) Sim  (  ) Não (se sim, é necessário o termo do ANEXO 9)
Localização: (  ) Área Urbana  (  )Área rural
Endereço completo: Rua: ________________________________________________Nº______
Bairro: ____________________________________ CEP: _____________________________
Cidade: ___________________________________________________UF: _______________
Telefone com DDD: _____________E-mail: _________________________________________


	Problema de Pesquisa (Máx 300 caracteres):






	Hipóteses (Máx. 1000 caracteres):







	Justificativa (máx. 2.000 caracteres):






	Objetivo Geral (Máx. 300 caracteres):






	Objetivos Específicos (caracteres livres):






	Fundamentação teórica – prévia (Máx. 8.000 caracteres)







	Metodologia e método (máx. 4.000 caracteres):







	Resultados prévios (máx. 4.000 caracteres):






	Três principais referências:








	Este projeto foi credenciado em outra feira ou evento científico? Se sim:
Qual foi o evento? _______________________________________________
Em que ano? ______________
Qual a chave de identificação? __________________________ (Esta chave será disponibilizada pela feira que credenciou o projeto – ou entre em contato com a FEBIC (47) 99641-5771.

	Essa pesquisa faz/fará/fez uso de: 
(  ) Seres Humanos, 
(  ) Animais Vertebrados, 
(  ) Tecidos Humanos ou de Animais, 
(  ) Equipamentos de Alta Periculosidade, 
(  ) Substâncias Tóxicas ou Controladas, 
(  ) Agentes Biológicos e Potencialmente Perigosos?

Se sim, localize o respectivo Anexo no site. ANEXOS 7 - entre 7A e 7F. Baixe o anexo, preencha, e solicite aprovação e assinatura dos responsáveis mencionados nos próprios documentos:

Situação deste anexo (use estes campos para auxiliar nesta rotina):
(  ) não necessário 
(  ) baixado
(  ) em preenchimento
(  ) enviado para aprovação 
(  ) recebido
(  ) digitalizado em PDF e pronto para anexar na inscrição
 

	Termo de autenticidade – ANEXO 5
Este documento também precisa ser baixado, preenchido e assinado pelos envolvidos e, em seguida, digitalizado em PDF.

Situação deste anexo (use estes campos para auxiliar nesta rotina):
(  ) baixado
(  ) em preenchimento
(  ) coletando assinaturas 
(  ) digitalizado e pronto para anexar na inscrição

	Autorização do Conselho Institucional de Ética ou Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Verifique o ANEXO 6B. Este documento deve estar digitalizado em PDF.

Situação deste anexo (use estes campos para auxiliar nesta rotina):
(  ) em preenchimento
(  ) Recebido e autorizado
(  ) Protocolado no CEP – aguardando aprovação
(  ) digitalizado em PDF e pronto para anexar na inscrição

	Declaração sobre o uso ou não uso de inteligência artificial (IA) – ANEXO 8.
Este documento também precisa ser baixado, preenchido e assinado pelos envolvidos e, em seguida, digitalizado em PDF.

Situação deste anexo (use estes campos para auxiliar nesta rotina):
(  ) baixado
(  ) em preenchimento
(  ) coletando assinaturas 
(  ) digitalizado e pronto para anexar na inscrição

	Manifestação de diversidade: 

Marque a opção:
(  ) Sem manifestação de diversidade
(  ) Todos os estudantes integrantes da equipe se autodeclaram negros ou pardos. 
(  ) Ao menos um dos estudantes integrante da equipe se autodeclara Indígena.
(  ) Ao menos um dos estudantes integrante da equipe se autodeclara quilombola.
(  ) Ao menos um dos estudantes integrante da equipe se autodeclara com deficiência (PcD).
(  ) Todos os estudantes integrantes da equipe se autodeclaram pertencentes ao grupo  LGBTQIA+.
(  ) Todos declaram que o projeto foi desenvolvido em escola pública de tempo integral.

Termo de ciência e responsabilidade sobre a declaração de diversidade – ANEXO 9
Caso assinalada a opção de diversidade no item anterior, este documento também precisa ser baixado, preenchido e assinado pelos envolvidos e, em seguida, digitalizado em PDF.

Situação deste anexo (use estes campos para auxiliar nesta rotina):
(  ) baixado
(  ) em preenchimento
(  ) coletando assinaturas 
(  ) digitalizado em PDF e pronto para anexar na inscrição


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Dados do projeto inscrito 
- Devem ser preenchidos após a conclusão da inscrição do projeto -
	Nº do Identificador do projeto gerado após a realização da inscrição e submissão:


	Nome do usuário proprietário do projeto (pessoa logada que fez a inscrição – Não esqueça seu usuário e senha – anote em local seguro):





MENSAGEM DA FEBIC

A FEBIC parabeniza você pelo caminho percorrido até aqui. 
Organizar e revisar os materiais também faz parte da pesquisa científica. 
Com atenção, responsabilidade e ética, você finaliza essa etapa e se prepara para compartilhar seu projeto com outras pessoas. 
Seu esforço merece ser visto!
9

image1.jpg




image2.png
4 4




