
 
FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO DO TITULAR  

 

TITULAR DOS DADOS: Nome: ____________________________________________  

RG nº: ____________________________________________ CPF nº: ____________________________________________  

Eu, acima identificado, AUTORIZO, de forma livre, informada e inequívoca, o tratamento dos meus dados 
pessoais e dados pessoais sensíveis para fins de validação de identidade, conforme descrito neste 
documento e em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei nº 
13.709/2018). 

1. Finalidade da Consulta 

Autorizo que meus dados sejam utilizados exclusivamente para: 

 validação da minha identidade; 

conferência de dados biográficos; 

 conferência de dados biométricos (quando aplicável); 

 prevenção a fraudes; 

 confirmação da autenticidade de documentos; 

 verificação de informações em bases oficiais. 

Nenhuma outra finalidade é permitida. 

2. Bases Oficiais Consultadas 

Autorizo que meus dados sejam confrontados com as seguintes bases oficiais, conforme o tipo de consulta: 

 Sistema de Identificação Civil – IGP/PROCERGS 

 DATAVALID – SENATRAN/SERPRO 

 Receita Federal do Brasil – via SERPRO 

 Outras bases oficiais que venham a ser integradas futuramente 

3. Tipos de Consultas Autorizadas 

3.1. Consultas do IGP/PROCERGS 

 Consulta Biográfica – Nível 1 

 Consulta Biográfica – Nível 2 

 Consulta Biométrica – Nível 1 (impressão digital) 

3.2. Consultas da Receita Federal/SERPRO 

 Consulta CPF 

3.3. Consultas do DATAVALID – SENATRAN/SERPRO 

 Validação Biográfica 

 Validação Biométrica – Impressão Digital 

 Validação Biométrica – Imagem Facial 

 Validação Biométrica – Composta 

 Validação Biométrica – Completa 
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4. Dados Pessoais Informados 

Estou ciente de que poderão ser informados: 

 Nome 

 RG 

 CPF 

 Data de nascimento 

 Nome da mãe / pai 

 Data de emissão da CI 

 Órgão expedidor 

 Endereço 

 Dados de CNH 

 Impressão digital (quando aplicável) 

 Imagem facial (quando aplicável) 

 Outros dados necessários conforme o tipo de consulta 

5. Dados Pessoais Retornados 

Estou ciente de que as bases oficiais poderão retornar: 

 Dados biográficos 

 Foto da Carteira de Identidade 

 Assinatura digitalizada 

 Situação cadastral do CPF 

 Dados de CNH 

 Percentual de similaridade (quando aplicável) 

 Resultado “verdadeiro” ou “falso” 

 Outros dados previstos pelo serviço oficial consultado 

6. Dados Sensíveis 

Estou ciente de que algumas consultas envolvem dados pessoais sensíveis, como: 

 impressão digital; 

 imagem facial; 

 biometria; 

 fotografia; 

 assinatura digitalizada. 

Autorizo expressamente o tratamento desses dados exclusivamente para validação de identidade. 

7. Papéis no Tratamento 
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Estou ciente de que: 

 o Cliente Contratante é o Controlador dos meus dados; 

 a Verifica ID – Soluções Tecnológicas Ltda é a Operadora, responsável apenas pelo processamento 
técnico; 

 as bases oficiais são Controladores independentes; 

 meus dados não serão utilizados para nenhuma outra finalidade. 

8. Proibição de Armazenamento 

Estou ciente de que: 

 os dados retornados não serão armazenados pela Verifica ID além do necessário para auditoria; 

 o Cliente não pode armazenar, copiar, exportar ou reter dados retornados; 

 os dados retornados são utilizados somente no momento da validação. 

9. Segurança 

Estou ciente de que: 

 todas as operações são registradas em logs; 

 o acesso é controlado e auditado; 

 a Verifica ID adota medidas técnicas e organizacionais de segurança. 

10. Direitos do Titular 

Tenho direito a: 

 solicitar acesso aos meus dados; 

 solicitar correção; 

 solicitar eliminação (quando aplicável); 

 solicitar informações sobre compartilhamento; 

 revogar este consentimento a qualquer momento. 

Para exercer meus direitos, devo contatar o Controlador. 

11. Revogação 

Posso revogar este consentimento a qualquer momento, ciente de que: 

 a revogação não invalida tratamentos já realizados; 

 a revogação pode impedir a continuidade da validação de identidade. 

12. Declaração Final 

Declaro que: 

 li e compreendi este documento; 

 fui informado sobre a finalidade e o uso dos meus dados; 

 autorizo o tratamento conforme descrito; 
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 estou ciente de que este consentimento é livre, informado e inequívoco. 

Assinatura do Titular: ____________________________________________  

Data: ____ / ____ / ______ Horário: ____ : ____ 


