
 

 
Formulário de Requisição de Direitos do Titular de Dados Pessoais para a Secretaria 

Municipal de Integridade e Transparência - SMIT 
 
Se você entende que seus dados pessoais foram utilizados de forma contrária a um dos Avisos 
de Privacidade disponíveis em nosso site, ou se tiver qualquer dúvida, comentário ou sugestão 
sobre o assunto, a Secretaria Municipal de Integridade e Transparência - SMIT disponibiliza, 
além das informações constantes no site de privacidade, uma encarregada de dados para 
esclarecimentos. O nome da Encarregada de Dados Setorial titular da SMIT é Ana Paula 
Vasconcellos da Silva. Você pode entrar em contato com a Encarregada através do e-mail de 
contato lgpd.smit@prefeitura.rio, enviando o formulário abaixo devidamente preenchido com as 
informações a seguir: 
 
Nome completo do titular de dados requerente:  
(atenção! Somente o titular de dados pode solicitar informações sobre os seus próprios 
tratamentos de dados pessoais! Portanto, é indispensável que seja enviado como anexo a este 
formulário o documento de identificação com foto e com o número de CPF do titular 
requerente!) 
 
E-mail de contato: 
 
CPF:  
 
Marque uma das opções abaixo, que atenda ao direito do titular de dados pessoais que você 
deseja requisitar: 
 

​ Informação  
​Acesso (obter conhecimento sobre os dados que temos sobre você)  
​Correção (correção dos seus dados pessoais, incompletos, inexatos ou desatualizados)  
​Eliminação de dados pessoais (excluir seus dados pessoais, resguardados eventuais 
direitos e deveres de manutenção de dados pela SMIT e dentro das possibilidades 
técnicas, nos termos da lei)  

​Revogação de Consentimento (revogar os seus consentimentos dados anteriormente - 
apenas na hipótese em que o conhecimento for a base legal utilizada) 

​Outros (descreva abaixo qual aspecto do tratamento dos seus próprios dados pessoais 
para o qual você gostaria de obter esclarecimento) 
 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Assinatura do titular requerente (pode ser assinatura digital do gov.br) 

mailto:lgpd.smit@prefeitura.rio

