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FICHA CADASTRAL SCFV- 2026 
SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORTALESCIMENTO DE VÍNCULOS 
	Nome criança/adolescente:

	Data de nascimento:
	Idade:
	Cidade nasc.:
	Estado:



	Responsável: 
	Data Nasc.:

	Pai:
	Data Nasc.:

	Mãe:
	Data Nasc.:

	Participa de algum programa do governo (Bolsa Família, BPC, Família Paranaense, Luz Fraterna ou outros)? Qual/Quais? _____________________________________________________________________


	Nome do Responsável Familiar no Cadastro Único (nome que está no cartão do Bolsa Família ou no cadastro de outros programas): _____________________________________________________________


	RG do responsável:
	CPF do Responsável:

	ENDEREÇO

	Rua: 
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	CEP:
	Comunidade Rural ou Urbana: 

	Tel. (fixo):
	Tel. (celular):

	FORMAÇÃO ESCOLAR

	Ano em que a criança ou adolescente estuda:__________________
	Contra turno:___________________





















TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM- SCFV 
Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG nº __________________________ e CPF nº __________________________, responsável legal pelo(a) criança/adolescente ____________________________________________, nascido(a) em ____/____/________, autorizo o uso de sua imagem, voz e participação em fotos, vídeos e demais registros audiovisuais realizados durante as atividades, ações, eventos, oficinas, passeios, campanhas e projetos promovidos pelo Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos – SCFV, vinculado ao CRAS do município de Ariranha do Ivaí- Paraná. 
A presente autorização tem como finalidade a divulgação institucional e educativa das ações desenvolvidas pelo serviço, podendo as imagens ser utilizadas em:
Redes sociais oficiais;
Sites institucionais;
Materiais informativos;
Relatórios;
Cartazes;
Vídeos institucionais;
Apresentações e campanhas socioeducativas.
Declaro estar ciente de que:
O uso da imagem será realizado de forma ética, respeitosa e sem finalidade lucrativa;
A divulgação observará os princípios de proteção integral previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA (Lei Federal nº 8.069/1990);
A autorização terá validade de 01 (um) ano, contado a partir da data de assinatura deste documento;
O responsável poderá solicitar o cancelamento da autorização a qualquer momento, mediante manifestação por escrito.
Por estar de acordo, firmo o presente termo.
______________________________________________
Assinatura do(a) Responsável Legal

______________________________________________
Local e Data. 
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