
Este não é um documento dotado de fé pública, não se confunde com atos inerentes à 
prestação do serviço notarial e registral nem substitui quaisquer certidões, destinando-se 
exclusivamente a atender aos direitos do titular solicitante quanto ao acesso a seus dados 
pessoais. 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS 

 
Prezada Senhora 
 
De acordo com a Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (LGPD) e o Provimento 134/2022 CNJ (Estabelece medidas a serem adotadas pelas 
serventias extrajudiciais em âmbito nacional para o processo de adequação à Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais), SOLICITO a V.S.ª exercer meu direito como TITULAR DOS DADOS 
para a seguinte situação: 
 

 Confirmação de existência de tratamento 
  

 Acesso aos dados 
  

 Correção ou atualização dos dados 
  

 Bloqueio ou eliminação de dados pessoais desnecessários ou excessivos 
  

 Inform. das entidades públicas e privadas com as quais os dados foram compartilhados 
  

 Vedação de compartilhamento de dados 
  

 Exclusão de dados pessoais tratados com o consentimento 
  

 Revogação do consentimento 
  

 Oposição de tratamento de dados tratados com o Legítimo Interesse 
  

 Outros 

 
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADOS DO TITULAR SOLICITANTE: 
 
NOME COMPLETO: _____________________________________________________________ 
RG: __________________________________________________________________________ 
CPF: _________________________________________________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________________ 
CONTATO: ____________________________________________________________________ 
 
Obs.: Dados necessário para localização exata do titular. 



 
Desejo que as informações sejam fornecidas:  
 

 Em formato simplificado, imediatamente 
  

 Por meio de declaração clara e completa 
  

 Por meio eletrônico 
  

 Sob forma impressa 

 
Declaro sob as penas da lei, que sou o titular dos dados, que são verdadeiras as informações 
prestadas neste formulário e que estou ciente que a declaração pode ser fornecida no prazo de 
até 15 (quinze dias), contados da data do requerimento.  
 
 

Pouso Novo/RS, ____/____/________ 
 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do titular 

 
 

Observação: O formulário preenchido deve ser assinado, se possível com certificado digital 
ou enviado com uma cópia de documento que comprove a titularidade (RG, carteira de 

motorista) para o e-mail: dpo@ceprotec.com.br 
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