BEESEE GOVERNO DO ESTADO

SECwETANA DA "ﬂ'lciﬂmlll

e -
SUPTRINTENDE RCIA DO SISTEMA E
CETADUAL DEATCNDIMINTO

FORMULARIO DE INSCRIGAO E SUBMISSAO
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SEGAO 1: INFORMAGOES SOBRE A CATEGORIA
Marque apenas UMA opc¢ao:

O CATEGORIA | — PUBLICO INTERNO A - Sou diretor(a) de um Centro Socioeducativo do
Estado do Ceara.

0 CATEGORIA Il — PUBLICO INTERNO B- Sou servidor, profissional ou colaborador da SEAS
(efetivo, comissionado, consultor ou parceiro institucional).

[0 CATEGORIA 1Il - PUBLICO ABERTO - Sou pesquisador, académico, especialista, estudante
ou pessoa interessada (sem vinculo obrigatério com a SEAS).

SEGCAO 2: INFORMAGOES SOBRE O EIXO TEMATICO
Selecione o eixo PRINCIPAL ao qual seu artigo se enquadra:
1 EIXO | — Histoéria e Consolidacgao Institucional

L1 EIXO Il - Programas, Projetos e Praticas de Referéncia

(1 EIXO Il - Eixos Tematicos Pedagoégicos e Psicossociais
L1 EIXO IV — Aspectos Processuais e Metodologicos

L1 EIXO V — Aspectos Culturais e Sociais

L1 EIXO VI — Inovagao Institucional e Gestao

L] EIXO VII — Outra tematica:

Eixo selecionado:

SECAO 3: INFORMAGOES SOBRE O TiTULO
Titulo do Artigo completo (maximo 95 caracteres com espagos)*:

SEGCAO 4: INFORMAGOES SOBRE O(S) AUTOR(ES)
Nome Completo (autor principal)*

Documento de Identidade*
Tipo: L1 CPF [ RG [ Passaporte - Numero:
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Orgao Emissor (se RG): Estado:

CPF (obrigatorio para brasileiros)*

Instituicdo onde trabalha/estuda:

Departamento/Setor/Unidade:
Cidade/Estado/Pais:
E-mail principal (este sera usado para comunicagdes oficiais):

E-mail alternativo (opcional):

Telefone com DDD: () Whatsapp (se diferente): ()

COAUTORES (se houver)

Numero total de autores: ___ (maximo 4 autores)
Segundo Autor (se houver)*

Nome Completo:
CPF:

Vinculo Institucional:

E-mail:

Telefone: ( )

Terceiro Autor (se houver)

Nome Completo: Nome Completo:
CPF:

Vinculo Institucional:

E-mail:

Telefone: ( )

Quarto Autor (se houver)
Nome Completo:
CPF:

Vinculo Institucional:

E-mail:

Telefone: ( )

Vinculo Institucional:

E-mail:

Telefone: ( )
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SEGAO 5. PESQUISA COM SERES HUMANOS*
O artigo envolve dados, informagoes ou pesquisa com seres humanos? [1Nao [ Sim
Se SIM, responda:
O estudo foi aprovado por algum Comité de Etica em Pesquisa (CEP)?
e [ Sim — Numero do parecer:
e [ Nao

e [1 Nao se aplica

e [1 Em andamento

Anexar comprovacgao de aprovagao junto com a submissao (obrigatério se aprovado)

SEGAO 6. DADOS SENSIVEIS OU INFORMAGOES CONFIDENCIAIS*

O artigo contém dados sensiveis, imagens, nomes de adolescentes ou informagoes
confidenciais? 0 Nao [ Sim

Se SIM, responda:

Como foram garantidos a privacidade, confidencialidade e anonimato?

Foram obtidas autorizagdes necessarias (de instituigées, familias, individuos)?
1 Sim — Anexar comprovacgao
L1 Nao se aplica

[1 Sera obtida antes da publicacéao

SEGAO 7: DECLARAGOES E CONFORMIDADE
Declaro que:

(] O artigo € ORIGINAL, de minha/nossa autoria e nunca foi publicado anteriormente em livros,
revistas, periodicos ou eventos cientificos

O O artigo NAO foi submetido simultaneamente a outros editais, chamadas publicas ou periddicos
[ Autorizo a verificagao de similaridade e plagio através de ferramentas especializadas
1 Confirmo que todas as citagdes, referéncias e ideias de terceiros foram devidamente atribuidas

Declaro que:
U Li integralmente o Edital N° 01/2026 de Chamamento Publico da SEAS

[ O artigo esta formatado conforme orientagdes deste edital (fonte, margens, espagamento,
estrutura, referéncias)

L] O artigo possui entre 8 (oito) e 20 (vinte) paginas datilografadas com espagamento 1,5
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1 O arquivo foi salvo no formato .doc, .docx ou .odt
1 SEM identificagdo de autores no corpo do texto (para garantir avaliagdo duplo cego)

1 O titulo do arquivo segue o padréao: ART_SOBRENOMEAUTOR1_SOBRENOMEAUTOR2.doc

Declaro que:

[ Autorizo a publicacao do artigo em formato digital (PDF) no site da SEAS
1 Autorizo a publicagcio do artigo em formato impresso, se aplicavel

[ Autorizo a divulgagao através de plataformas institucionais da SEAS

[ Autorizo o arquivamento em repositorio digital de acesso publico

1 Autorizo a reproducéo para fins educacionais e institucionais

Declaro que:
L1 Transfiro os direitos autorais da obra para a SEAS, conforme regulamentacao do edital
[1 Reconhego que manterei o direito moral sobre a obra (paternidade intelectual)

[ Reconhego que poderei usar o artigo em futuras pesquisas (com citagdo apropriada) e incluir
em curriculo Lattes

1 Reconhego que a SEAS podera efetuar ajustes normais, ortograficos e gramaticais para manter
padrao de qualidade

Declaro que:
1 Sou responsavel pelo conteudo e analises apresentadas no artigo
L] O artigo néo viola direitos autorais de terceiros

[J Quando aplicavel, obtive autorizagdo e consentimento de instituigbes, individuos ou
proprietarios mencionados

[1 O artigo esta em conformidade com a Lei de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e
legislacdes pertinentes

[ Fornecgo informacgdes veridicas neste formulario

Declaro que li todas as informag¢bes acima, que elas sdo verdadeiras e completas, e que
estou de acordo com todos os termos do Edital N° 01/2026 da SEAS.

Data: / /

Assinatura digital
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