
 

Formulário de Requisição de Direitos do Titular – LGPD 

 

Preencha este formulário para solicitar o exercício de direitos previstos na Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018).  

 

Quem solicita é: 

☐ Assistido    ​​ ☐ Contratado     ​ ​ ☐ Terceirizado​
☐ Público Interno (Defensores, Servidores, Estagiários)   

☐ Outros: ________________________________​
 

 

Dados do Titular 

Nome completo: ____________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________________ 

Anexar: Cópia frente e verso do documento de identidade com foto do titular e também 

uma foto do titular segurando o documento de identidade. 

 

Representante Legal (se aplicável) 

Nome completo: ____________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________________ 

Anexar: Procuração com firma reconhecida. 

 



 

 

Qual o motivo da solicitação? 

☐ Confirmação da existência de tratamento​
☐ Acesso aos dados pessoais​
☐ Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados​
☐ Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários/excessivos​
☐ Eliminação dos dados pessoais tratados com base no consentimento​
☐ Informação sobre compartilhamento de dados​
☐ Revogação do consentimento​
☐ Oposição ao tratamento de dados pessoais 

 

Tipo de dado: 

☐ Informações pessoais (cadastro)​
☐ Informações relacionadas ao atendimento (processos, ofícios, acordos) 

☐ Outro: __________________________________________________________ 

 

  

Forneça mais detalhes sobre o pedido: (opcional) 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

​
 

 

Local e Data: ____________________________________________ 

Assinatura do Titular ou Representante: ____________________________ 

 


