
 
 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS OU SEU 

REPRESENTANTE LEGAL 

 

A sua privacidade é muito importante para nós. Este formulário está em 

conformidade com o art. 7º, inc. III, da LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados) que 

assegura à Administração Pública legitimidade para o tratamento e uso 

compartilhado de dados necessários à execução de políticas públicas previstas em 

leis e regulamentos ou respaldadas em contratos, convênios ou instrumentos 

congêneres, observadas as disposições do Capítulo IV da LGPD. Seus dados 

pessoais serão tratados de forma confidencial e as informações coletadas serão 

utilizadas para melhorar os serviços prestados pelo LABORÁTORIO ELIEL 

FIGUEIRÊDO DIAGNOSTICO E IMAGEM. É possível acessar, corrigir ou excluir seus 

dados pessoais a qualquer momento. 

 Informações adicionais para identificar o titular dos dados ou esclarecer a 
sua solicitação poderão ser solicitadas.  

 A resposta deste requerimento, sempre que possível, será encaminhada 
aos endereços eletrônicos do titular dos dados constantes de nossas bases de 
dados.  

 Em se tratando de confirmação de existência ou o acesso a dados pessoais, 
o prazo para providências é de, no máximo, 15 (quinze) dias, contado da data 
do requerimento do titular, conforme o artigo. 19, caput e inc. II, da LGPD.  Em 
caso de dúvida, entraremos em contato por e-mail ou telefone.   

 

INFORMAÇÃO DO TITUTAR DOS DADOS 

Nome:__________________________________________________ 

Nome Social (opcional):______________________________________ 

CPF:_____________________________ Cel:___________________________ 

Email:__________________________________________________________ 



 
 

INFORMAÇÃO DO REPRESENTANTE DO TITULAR 

Nome:__________________________________________________ 

Nome Social (opcional):______________________________________ 

CPF:_____________________________ Cel:___________________________ 

Email:__________________________________________________________ 

Tipo de representação:____________________________ 

OBS: Adicionar procuração ou outro documento que comprove a representação 

 

DIREITOS QUE DESEJA EXERCER 

 

Para que o Laboratório Eliel Figueirêdo Diagnóstico e Imagem possa responder à 
sua solicitação de forma rápida e eficiente, pedimos que você forneça o máximo de 
detalhes possível sobre as informações solicitadas. Se possível, inclua períodos 
específicos, horários, datas, nomes, tipos de documentos ou qualquer outra informação 
relevante relacionada à sua requisição. 

 Confirmação da existência de tratamento - Art.18, I, LGP 

 Confirmação da existência de tratamento - Art.18, I, LGPD 

 Acesso aos dados - Art.18, II, LGPD 

 Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados - Art.18, 
III, LGPD 

 Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados  desnecessários, 
excessivos ou tratados em desconformidade com a LGPD -  Art.18, 
IV, LGPD 

 Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou produto - 
Art.18, V, LGPD 

 Eliminação dos dados pessoais tratados com o consentimento do 
titular - Art.18, VI, LGPD 

 Informação das entidades públicas e privadas com as quais a 
empresa realizou uso compartilhado de dados -  Art.18, VII, LGPD 

 Revogação do consentimento -  Art.18, IX, LGPD 



 
 

Lembre-se de que o Laboratório Eliel Figueirêdo Diagnóstico e Imagem poderá 
entrar em contato com você ou com seu representante legal para solicitar informações 
adicionais, caso a solicitação não esteja clara o suficiente. 

Detalhe o requerimento: 

 

Comprovação da Identidade do Titular de Dados Pessoais 
 

Solicitamos que seja anexado ao pedido o comprovante de identidade do titular de 
dados pessoais. 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 
requisitante. Juntamente ao documento, encaminhar uma fotografia do requisitante 
segurando o documento ao lado do rosto, para conferência acerca da efetiva identidade 
do peticionante, bem como, se for o caso, cópia do documento de representação 
(Procuração, Decisão Judicial ou Documento de Identidade do titular e caso se trate de um 
menor de idade o documento de um dos pais do titular). 

 
Caso o comprovante de identidade não seja corretamente anexado a este formulário, 

o Laboratório Eliel Figueirêdo Diagnóstico e Imagem poderá solicitar informações 
adicionais ao titular de dados pessoais, a fim de poder atender à referida demanda. 

 
Ao assinar este documento, o requerente declara sob as penas do art. 299 do Código 

Penal, que os documentos anexados são autênticos e condizem com os originais. 

Data: 

___________________________________________________ 

Assinatura 

 


