Ao Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e Tabelido de Notas do Municipio
de Aracariguama, Comarca de Sdo Roque, Estado de Sao Paulo.

(NOME COMPLETO), RG n° SSp/ , CPF/MF.

, com enderego a

, do Municipio de
, UF: , Telefone )

, e-mail: ,

Vem mui respeitosamente a vossa senhoria SOLICITAR os dados referentes a
Resolucao n°® 389, de 29 de abril de 2021, do Conselho Nacional de Justiga — CNJ,
declarando-me ciente das obriga¢des decorrentes da Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD (Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018), frente ao direito de sigilo das

informagdes pessoais da Oficial e Tabelia.

Declaro sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informagdes prestadas neste
formulério.

Aragariguama, de de 20

Observacdo: O Presente formulario deve ser preenchido, assinado e enviado
juntamente com uma copia de documento que comprove a identidade do solicitante
(RG, carteira de motorista — legiveis) para o e-mail: celiartwatanabe@uol.com.br



