TABELA DE FINALIDADES
Sistema SIGUE-PAXTU

Dados cadastrais pessoais

INFORMACOES BASICAS

Tipo de dado Base legal Finalidade

Nome completo
Nome social
Nome abreviado
Data de nascimento
Sexo
Estado de nascimento
Cidade de nascimento
Escolaridade
Profissao
Area de atuacdo
Escola
Série
Local de trabalho
Foto
Logradouro

Numero
Complemento
Bairro
UF
Cidade
CEP
Telefone residencial
Telefone contato
Celular
E-mail
RG ou passaporte
Orgao expedidor
CPF

Para aplicacao do método,
atividades administrativas,
Consentimento campanhas institucionais,
campanhas promocionais,
estudos e pesquisas.



Dados cadastrais familiares
Finalidade

Tipo dedado Base legal

Grau de parentesco
Nome completo
Sexo
CPF
Nome abreviado
Data de nascimento
Estado de nascimento
Cidade de nascimento
Escolaridade

Foto
Profissao Para aplicacao do método,
Area de atuacdo atividades administrativas,
Local de trabalho campanhas institucionais,
Amparo Legal L
Logradouro campanhas promocionais,
Numero estudos, pesquisas e
Complemento responsabilidade civil.
Bairro
UF
Cidade
CEP

Telefone residencial
Telefone comercial
Telefone celular
E-mail,
Identidade,
Orgao expedidor



Dados cadastrais institucionais
Base legal Finalidade

Tipo de dado
Assessor pessoal o -
L. Regido da segunda funcao
Copiado RNE -
) Grupo da segunda funcao
Ano deingresso . . -
) . Categoria da terceira funcao
Validade do registro . ~
T Ramo da terceira funcao
Data de associacao . - . ,
) Terceira funcao Para aplicacao do método,
Data de Desligamento , . - . . .
. Lo - Nivel da terceira funcao atividades administrativas,
Categoria da primeira funcao o ) - . e
. - Regido da terceira funcao Consentimento campanhas institucionais,
Ramo da primeira funcao ; - .
o ~ Grupo da terceira funcao campanhas promocionais,
Primeira funcao . .
, . - Clube de servico estudos e pesquisa.
Nivel da primeira funcao e
. _ Religiao
Categoria da segunda funcao .
- Denominacao
Ramo da segunda funcao - )
Seaunda funco Estacao de radioamador
u u
9 y Classe de radioamador

Nivel da segunda funcao



Dados biométricos e de saude

DADOS SENSIVEIS

Tipo de dado Base legal Finalidade

Altura
Peso
Tipo sanguineo
Fator RH

Se utiliza equipamento de auxilio
Oculos, Lentes de contato, Aparelhos dentérios, Sondas, Marca passo,
Aparelhos de audicao, Outros

Para aplicacao do método,
atividades administrativas,
Consentimento campanhas institucionais,
campanhas promocionais,
estudos e pesquisas.

Doencas ocorridas ou em tratamento
Asma, Bronquite, Catapora, Caxumba, Convulsdes, Desmaios, Diabetes,
Epilepsia, Hemofilia, Hemorragias, Hepatite, Hipertensao, Rubéola,
Sarampo, Sinusite, Dengue

Medicamentos em uso
Nome do medicamento, Se uso continuo, Mais informacdes

Emergéncias médicas
Aceita decisdes medicas ou aguarda responsavel, O contato de emergéncia é pai/
mae ou outro, Nome do contato de emergéncia, Telefone contato de emergéncia,
Possui plano de saude?, Nome do plano, Numero da carteirinha, Nome de outro
plano de saude, Nome do médico de preferéncia, Telefone do
meédico de preferéncia



Alergias
Picada de inseto? Quais?
Medicamentos? Quais?
Plantas? Quais?
Alimentos? Quais?
Outros? Quais?

Informacoes Gerais
Possui impedimento fisico? Quais?
Restricoes a alimentos? Quais?
Problemas cardiacos? Quais?
Sabe nadar?

E sonambulo?

Disturbios psicologicos
Apresenta disturbio de comportamento? Quais?
Apresenta disturbio alimentar? Quais?
Apresenta disturbio de ansiedade fébica? Quais?

Deficiencias
Fisica? Quais?
Visual? Quais?

Auditiva? Quais?
Intelectual? Quais?

Observacoes
Data



Documentos e declaracoes

Declaracao de idoneidade e autorizacao de acesso a certidoes

Certidao negativa de antecedentes criminais emitida pela Secretaria ou
Cartorio de feitos da comarca onde possui domicilio

Ficha de antecedentes criminais emitida pela Policia Civil do Estado onde se
encontra inscrito no Registro Geral (RG)

Certidao negativa de antecedentes criminais emitida pela Justica Federal L .
o Lo Para aplicacao do método,
daregiao de seu domicilio . . .
atividades administrativas,
campanhas institucionais,
campanhas promocionais,
responsabilidade civil
. . . A .. e criminal, estudos e
Copia do holerite/contracheque atualizado ou, na sua inexisténcia, formulario .
. A . . . . . esquisas.
socioecondmico assinado pelo solicitante e avalizado pelo diretor presidente da Pesq
UEL, conforme modelo elaborado pela DEN. ou Cépia do beneficio de assisténcia
social atualizado, para fins de comprovacao perante aos 6rgaos publicos
fiscalizadores (mediante a apresentacao da declaragcao da prefeitura ou
ultimo extrato bancario com o depdsito do beneficio).

Amparo legal e legitimo

Solicitacdo de isencao da taxa de registro nacional e contribuicao regional,
interesse

assinada pelo solicitante e diretor presidente da Regido Escoteira.

Documento oficial de identificacao com foto.

Declaracao de veracidade das informacdes



Conquistas

ACOMPANHAMENTO INSTITUCIONAL

Tipo de dado Base legal Finalidade

Especialidades

Conquistas
Progressao Para aplicacao do método,
Condecoracao atividades administrativas,
Ordem da Flor de Lis Legitimo interesse campanhas institucionais,

campanhas promocionais,

Registro de associados recrutados
estudos e pesquisas.

Nomes de associados recrutados
Ano de ingresso de associados recrutados
Semeador



Base legal Finalidade

Tipo de dado

Formacao escotista preliminar
Data conclusao do curso
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal
Formacao escotista basico
Data conclusao do curso
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal
Formacao escotista avancado
Data conclusao do curso
Data conclusao do nivel

Acessor pessoal
Dirigente mstltuclonal preliminar Para aplicacio do método,
Data conclusao do curso . .. .
~ ) atividades administrativas,
Data conclusao do nivel . e
Legitimo interesse campanhas institucionais,
Acessor pessoal ) )
. . . campanhas promocionais,
Dirigente institucional basico .
estudos e pesquisas.

Data conclusao do curso
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal
Dirigente institucional avancado
Data conclusao do curso
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal
Formacao de formadores C.F. |
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal
Formacao de formadores C.F. I
Data conclusao do nivel
Acessor pessoal



Finalidade

Tipo de dado Base legal

Para aplicacao do método,
atividades administrativas,
Legitimo interesse campanhas institucionais,
campanhas promocionais,
estudos e pesquisas.

Data de inicio da atividade
Data de fim da atividade
Descricao da atividade
Local da atividade
Certificado



