
 

Formulário de Requisição de Direitos do Titular – LGPD 

Este formulário destina-se ao exercício dos direitos do titular previstos na LGPD perante a 

Defensoria Pública do Estado da Paraíba.  

Dados para Contato 

Nome completo: ____________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

Telefone(opcional): _______________________________________________ 

Quem solicita é: 

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

☐ Outros: ________________________________​
 

Representante Legal (quando aplicável) 

Caso esta solicitação seja apresentada por representante do titular, informe:  

Nome completo: ____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Telefone(opcional): _______________________________________________ 

Relação com o titular: 

☐ Advogado(a)    ​ ​ ☐ Procurador(a)    ​ ​ ☐ Responsável Legal 

☐ Outros: ________________________________​
 

Qual o motivo da solicitação? 

Assinale a opção correspondente:  

☐ 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: ________________________________________________________________________ 

 

Descrição da solicitação: 

Descreva, de forma objetiva, o pedido que deseja apresentar.  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

​
Informações importantes 

●​ Não encaminhe documentos pessoais juntamente com este formulário, salvo se houver 

solicitação expressa da Encarregada pelo Tratamento de Dados Pessoais. 

●​ Caso seja necessária a confirmação da identidade do titular ou da representação legal, será 

solicitada posteriormente apenas a documentação estritamente necessária para essa 

finalidade. 

●​ Os dados pessoais fornecidos neste formulário serão utilizados exclusivamente para 

analisar, processar e responder à presente solicitação, em conformidade com a Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD). 

 

Local e Data: ____________________________________________ 

Assinatura do Titular ou Representante Legal (quando aplicável): ___________________________ 


