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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTÓRIO DO 3 OFÍCIO DE NOTAS E PROTESTO DE TÍTULOS DE BRASÍLIA

José Carvalho Freitas Sobrinho
T a b e l i ã o

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS

PROTOCOLO Nº: 

DATA:

HORÁRIO: 

1. IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

Nome Completo:

CPF:

Documento de Identidade:

Telefone:

E-mail:

Endereço:

2. REPRESENTAÇÃO LEGAL (SE APLICÁVEL)

( ) Não se aplica

Nome do Representante:

CPF:

Instrumento de Representação:
( ) Procuração
( ) Curatela
( ) Tutela
( ) Outro

Descrição:

3. TIPO DE SOLICITAÇÃO

( ) Confirmação da existência de tratamento de dados

( ) Acesso aos dados pessoais

( ) Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados

( ) Informação sobre compartilhamento de dados

( ) Informação sobre medidas de segurança adotadas

( ) Informação sobre incidente envolvendo meus dados

( ) Revisão de informações cadastrais

( ) Outro

Especificar:

4. DESCRIÇÃO DETALHADA DO PEDIDO

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
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5. DOCUMENTOS APRESENTADOS

( ) Documento oficial com foto

( ) CPF

( ) Procuração

( ) Comprovante complementar

( ) Outros

Descrição:

6. DECLARAÇÃO DO TITULAR

Declaro  que  as  informações  fornecidas  neste  formulário  são  verdadeiras  e  estou  ciente  de  que  a 
serventia  poderá  solicitar  informações  complementares  para  validação  da  identidade  antes  do 
atendimento da solicitação.

Assinatura do Titular ou Representante:

Data: 

USO EXCLUSIVO DA SERVENTIA

Responsável pelo Recebimento:

Cargo:

Validação de Identidade:

( ) Aprovada

( ) Necessita Complementação

( ) Rejeitada

Data da Análise:                               Fim do Prazo de análise:

Classificação:

( ) Deferida

( ) Parcialmente Deferida

( ) Indeferida

Fundamentação:

Data da Resposta:

Responsável pela Resposta:

Assinatura:
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