
 

FORMULÁRIO PARA OBTENÇÃO DE INFORMAÇÕES DO TITULAR DE DADOS  

 
De acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) – Lei nº 13.709/2018, o 

Cartório do 5º Ofício de Registro Geral de Imóveis da Cidade do Rio de Janeiro disponibiliza este 
formulário para facilitar o exercício dos seus direitos do titular de dados previstos no art. 18 da referida 
lei. 

 
Pedimos, que o formulário seja encaminhado juntamente com cópia do documento de 

identidade do requerente, bem como cópia da procuração ou documento que demonstre os poderes 
de representação legal do titular de dados (se for o caso).  

 
Caso haja necessidade, o cartório solicitará informações adicionais, a fim de atender à demanda 

e evitar qualquer tipo de incidente com dados pessoais. Os dados do titular estão protegidos e por 
este motivo o requerente fica ciente de sua responsabilidade civil e criminal pela utilização indevida 
ou ilícita dos dados obtidos perante esta serventia. 

 
Qualificação do Titular de Dados Pessoais  

Nome completo do titular dos 
dados: 

 

CPF:  

Como o DPO poderá entrar em 
contato? (ex. telefone ou e-mail) 

 

Categoria do titular de dados 
pessoais: 

    Cliente                     
    Colaborador  
    Outros. Especificar___________________________ 

Informações Adicionais (quaisquer 
informações adicionais que possam 
nos ajudar a localizar seus dados 
pessoais) 

 

 
 

Qualificações do Procurador ou Representante Legal do Titular de Dados Pessoais (caso se aplique) 
Nome completo do procurador ou 
do representante legal: 

 

CPF:  
Como o DPO poderá entrar em 
contato? (ex. telefone ou e-mail) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Quais dos direitos abaixo, com base no art igo 18 da LGPD você deseja  exercer?   
O pção Dir eito do Titular  Motivo/Especificação da sol ic itação  

 Confir mação da existênc ia de tr atamento   
 Acesso aos dados   
 Correção de dados incompletos, inexatos ou 

desatual izados 
 

 Anonimização, bloqueio ou el iminação de dados 
desnecessários, excessivos ou tr atados em 
desconfor midade com a LGPD  

 

 Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço 
ou pr oduto  

 

 Eliminação dos dados pessoais tr atados com o 
consentimento do titular  

 

 Informação das entidades públicas e privadas com as 
quais o controlador r ealizou uso compartilhado de 
dados 

 

 Informação sobre a possibilidade de não fornecer 
consentimento e sobre as consequências da negativa 

 

 Revogação do consentimento   

Caso seja  necessário, especifique  deta lhadamente, seu requerimento aqui:  
 
 
 

 
 

Declaração de Autenticidade (Titular de Dados Pessoais, Procurador ou Representante Legal do Titular 
de Dados Pessoais)  

 
Eu, _________________________________________________, nacionalidade:______________, 
estado civil:__________________, profissão:______________, inscrito no CPF 
nº:________________________, residente e domiciliado 
na(o)____________________________________________, DECLARO, sob as penas da lei penal e, sem 
prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que as cópias dos documentos anexados são autênticos e 
condizem com o documento original. 

 

 
Serão aceitos como documentos de identidade civil o RG, o passaporte, a carteira profissional ou 

quaisquer outros documentos que conste a qualificação e a foto do procurador ou representante legal 
do titular de dados pessoais. 

 
Informa-se, também o e -mail do Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais, Terra Rocha 

Advogados, para que os titulares dos dados exerçam seus direitos:  dpo.5rgi.rj@tsradvogados.adv.br    
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Comunicação do Resultado do Requerimento  

 

 

Como você gostaria de ser comunicado acerca do resultado da sua solicitação?  

 
 

     Meio eletrônico (e-mail).                                                          Formato impresso.  
 
 
 

Rio de Janeiro/RJ, _________, de ________________________, de 202  . 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura do Requerente 


