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TITULAR DOS DADOS: Nome:

RG no: CPF n°:

Eu, acima identificado, AUTORIZO, de forma livre, informada e inequivoca, o tratamento dos meus dados
pessoais e dados pessoais sensiveis para fins de validagao de identidade, conforme descrito neste
documento e em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n°
13.709/2018).

1. Finalidade da Consulta
Autorizo que meus dados sejam utilizados exclusivamente para:
e validagcdo da minhaidentidade;
conferéncia de dados biograficos;
e conferéncia de dados biométricos (quando aplicavel);
e prevencéo a fraudes;
e confirmacéo da autenticidade de documentos;
e verificagcdo de informagdes 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:
e Sistema de Identificagao Civil - IGP/PROCERGS
e DATAVALID - SENATRAN/SERPRO
e 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
e Consulta Biografica — Nivel 1
¢ Consulta Biografica - Nivel 2
e Consulta Biométrica— Nivel 1 (impresséao digital)
3.2. Consultas da Receita Federal/SERPRO
e Consulta CPF
3.3. Consultas do DATAVALID - SENATRAN/SERPRO
e Validacao Biografica
¢ Validagao Biométrica - Impressao Digital
e Validagao Biométrica - Imagem Facial
e Validacao Biométrica— Composta

e Validagao Biométrica— Completa
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4. Dados Pessoais Informados

Estou ciente de que poderao ser informados:

e Nome
e RG
e CPF

e Datade nascimento

¢ Nome damae/ pai

e Datade emissédo daCl

e Orgédo expedidor

e Endereco

e Dadosde CNH

e Impressao digital (quando aplicavel)

¢ Imagem facial (quando aplicavel)

e Outros dados necessarios conforme o tipo de consulta
5. Dados Pessoais Retornados
Estou ciente de que as bases oficiais poderao retornar:

e Dados biograficos

e Fotoda Carteira de Identidade

e Assinatura digitalizada

e Situagao cadastral do CPF

e Dadosde CNH

e Percentual de similaridade (quando aplicavel)

e Resultado “verdadeiro” ou “falso”

¢ Outros dados previstos pelo servigo oficial consultado
6. Dados Sensiveis
Estou ciente de que algumas consultas envolvem dados pessoais sensiveis, como:

e impressao digital;

e imagem facial;

e biometria;

o fotografia;

e assinatura digitalizada.
Autorizo expressamente o tratamento desses dados exclusivamente para validagao de identidade.

7. Papéis no Tratamento
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Estou ciente de que:
e 0 Cliente Contratante é o Controlador dos meus dados;

¢ aVerifica ID - Solugoes Tecnoldgicas Ltda € a Operadora, responsavel apenas pelo processamento
técnico;

e as bases oficiais sdo Controladores independentes;
e meus dados ndo serao utilizados para nenhuma outra finalidade.
8. Proibicao de Armazenamento
Estou ciente de que:
e osdadosretornados nao serao armazenados pela Verifica ID além do necessario para auditoria;
e o Cliente nao pode armazenar, copiar, exportar ou reter dados retornados;
e osdadosretornados sao utilizados somente no momento da validagéo.
9. Seguranca
Estou ciente de que:
e todas as operacdes sao registradas em logs;
e 0 acesso é controlado e auditado;
e a\Verifica ID adota medidas técnicas e organizacionais de seguranca.
10. Direitos do Titular
Tenho direito a:
e solicitar acesso aos meus dados;
e solicitar corregéo;
e solicitar eliminacao (quando aplicavel);
e solicitarinformacdes sobre compartilhamento;
e revogar este consentimento a qualquer momento.
Para exercer meus direitos, devo contatar o Controlador.
11. Revogacgao
Posso revogar este consentimento a qualquer momento, ciente de que:
e arevogacado ndo invalida tratamentos ja realizados;
e arevogacao pode impedir a continuidade da validagao de identidade.
12. Declaracao Final
Declaro que:
e liecompreendi este documento;
e fuiinformado sobre afinalidade e o uso dos meus dados;

e autorizo o tratamento conforme descrito;



erifica D FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO TITULAR

e estou ciente de que este consentimento é livre, informado e inequivoco.

Assinatura do Titular:

Data: / / Horario: :




