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FICHA OFICIAL DE SUBMISSÃO
UFT – Câmpus Arraias (Unidade Buritizinho) 
18 e 19 de novembro de 2026
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	1. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ESCOLAR / INSTITUIÇÃO



Nome da Escola / Instituição: __________________________________________________________________________________________
Município: _______________________________ Rede de Ensino: (  ) Municipal    (  ) Estadual    (  ) Federal    (  ) Privada
E-mail Institucional: __________________________________________   Telefone / WhatsApp: (____) _______________________
	2. DADOS DO TRABALHO (MOSTRA CIENTÍFICA)



Título do Trabalho:  ______________________________________________________________________________________________________
CATEGORIA DE PARTICIPAÇÃO (Nível de ensino dos expositores – marcar com X):
  [  ] Educação Infantil
  [  ] Ensino Fundamental – Anos Iniciais (1º ao 5º ano)
  [  ] Ensino Fundamental – Anos Finais (6º ao 9º ano)
  [  ] Ensino Médio e Educação Profissional e Tecnológica (Técnico)
  [  ] Ensino Superior
ÁREA DO TRABALHO (Eixo temático do conteúdo – marcar com X):
  [  ] Matemática (Conceitos, propriedades, operações, estruturas, figuras e procedimentos matemáticos)
  [  ] Matemática Aplicada (Aplicações na resolução de problemas do cotidiano e articulação interdisciplinar)
  [  ] Educação Matemática (Processos de ensino-aprendizagem, práticas pedagógicas, jogos, materiais didáticos e inclusão)
Formato: (  ) Apresentação Individual   (  ) Apresentação em Dupla
Conteúdo Matemático Abordado:  _____________________________________________________________________________________
Estrutura do Estande: Ponto de energia (110V/220V)? (  ) Sim  (  ) Não  |  Outros recursos:______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Indicação para a Feira Nacional (FNMat): Caso selecionado para representar o Tocantins na Feira Nacional, a equipe tem interesse e disponibilidade em participar?  (  ) Sim   (  ) Não
Acessibilidade: Necessita de recurso de acessibilidade? (  ) Não  (  ) Sim. Qual? _________________________
Obs.: Anexar obrigatoriamente o Resumo Simples do trabalho elaborado no modelo/template oficial.

	3. PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) RESPONSÁVEL



Nome Completo: ____________________________________________________________________
CPF: ___________________________  RG / Órgão: _________________________  Telefone: (____) _________________
E-mail: __________________________________________  Tamanho da Camiseta (caso tenha): (  ) P   (  ) M   (  ) G   (  ) GG
Logística: Necessita alojamento? (  ) Sim (  ) Não  | Refeições no RU? (  ) Sim (  ) Não  | Restrição alimentar: _______________________________________________________________________________________________________________________________
	4. ESTUDANTES EXPOSITORES INTEGRANTES DO TRABALHO



ESTUDANTE 1:
Nome: _____________________________________________________ Nasc.: ___/___/_____ Idade: ___ anos  Série/Ano: __________
CPF: ______________________ Responsável Legal: ___________________________ Tel Responsável: (____) ___________________
Camiseta (caso tenha): ( ) 10  ( ) 12  ( ) 14  ( ) 16  ( ) P  ( ) M  ( ) G   | Alojamento? ( ) Sim ( ) Não  | RU? ( ) Sim ( ) Não

ESTUDANTE 2 (se houver trabalho em dupla):
Nome: _____________________________________________________ Nasc.: ___/___/_____ Idade: ___ anos  Série/Ano: __________
CPF: ______________________ Responsável Legal: ___________________________ Tel Responsável: (____) ___________________
Camiseta (caso tenha): ( ) 10  ( ) 12  ( ) 14  ( ) 16  ( ) P  ( ) M  ( ) G   | Alojamento? ( ) Sim ( ) Não  | RU? ( ) Sim ( ) Não

	5. FICHA MÉDICA E INFORMAÇÕES DE SAÚDE DO ESTUDANTE



Nome do Estudante:  _____________________________________________________________________________________________________
Tipo Sanguíneo / Fator RH: _____________
Possui alergia alimentar? (  ) Não   (  ) Sim. Quais? ____________________________
Possui alergia a medicamentos? (  ) Não   (  ) Sim. Quais? _____________________________________
Faz uso contínuo de medicação? (  ) Não   (  ) Sim. Medicamento(s) e horário: ___________________
Medicamentos autorizados pelos responsáveis em caso de febre, dor, enjoo ou mal-estar na viagem:
  [  ] Dipirona ou Paracetamol (febre / cefaleia / dores gerais)
  [  ] Dramin / Dimenidrinato (náusea / enjoo em transporte rodoviário)
  [  ] Outros permitidos: ___________________________________________________________________
  [  ] NÃO AUTORIZO a administração de nenhum medicamento sem contato telefônico prévio.
Contato de Emergência 1: _______________________________  Grau de Parentesco / Tel: (____) _________________
Contato de Emergência 2: _______________________________  Grau de Parentesco / Tel: (____) _________________

	6. TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS



Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________ e CPF nº __________________________, residente na cidade de ______________________________, na qualidade de responsável legal pelo(a) menor ____________________________________________________________________, declaro expressamente que:

1. AUTORIZO a viagem e a participação do(a) estudante na I Feira Tocantinense de Matemática (I FTMat), a realizar-se no município de Arraias - TO, nos dias 18 e 19 de novembro de 2026, incluindo o deslocamento em transporte oficial disponibilizado e a estada nos alojamentos organizados pelo evento.
2. AUTORIZO a utilização gratuita da imagem e voz do(a) estudante em registros fotográficos e audiovisuais captados durante o evento, para fins exclusivamente educativos e de divulgação institucional nos canais oficiais (site, Even3, redes sociais e relatórios científicos).
3. AUTORIZO que os professores acompanhantes e a equipe do evento prestem os primeiros socorros ou acionem os serviços de saúde locais/enfermeiros em caso de urgência ou emergência médica.

Local e Data: ________________________________________, _____ de ___________________ de 2026.


_______________________________________________________________________
Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável Legal
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