
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ESTUDANTE MENOR 
DE IDADE EM EVENTO 

(Apresentar no credenciamento do evento no dia 05/11/2026) 

A comissão organizadora do Esquenta da Feira de Matemática da Educação Básica, evento 
promovido pela Universidade Federal de Uberlândia (UFU), apresenta o presente termo, 
elaborado em conformidade com as garantias constitucionais, o Estatuto da Criança e do 
Adolescente (Lei nº 8.069/1990), a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 
13.709/2018) e o Código Civil Brasileiro (Lei nº 10.406/2002), solicitando a leitura atenta e 
manifestação de vontade expressa do(a) responsável legal mediante o preenchimento e 
assinatura dos campos abaixo. 

Eu, _________________________________________________________, portador de CPF 
nº _____________________, residente e domiciliado à __________________ 
_______________________________________________________________, na cidade de 
_______________________________, Estado de _________________, responsável legal 
pelo(a) estudante __________________________________________ _________________, 
nascido(a) em ___/___/______, matriculado(a) na Escola 
_____________________________________, autorizo sua participação no evento Esquenta 
da Feira de Matemática da Educação Básica, a ser realizado no dia 05/11/2026, na 
Universidade Federal de Uberlândia, campus Santa Mônica. 

Declaro estar ciente de que o evento é gratuito e tem como objetivo reunir estudantes e 
professores do Ensino Fundamental II e Médio, licenciandos, professores universitários e 
demais integrantes da comunidade escolar e acadêmica em um espaço de compartilhamento, 
valorização e divulgação de experiências matemáticas desenvolvidas em diferentes contextos 
da Educação Básica, e que serão observadas todas as medidas de segurança e 
acompanhamento necessárias para garantir o bem-estar dos participantes. Estou ciente de que 
esta autorização é válida exclusivamente para o evento mencionado, e que posso revogá-la a 
qualquer momento mediante comunicação formal à escola. 

Local e data: ____________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

Telefone para contato: _________________________________________ 


