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          Defensoria Pública da União


A U T O R I Z A Ç Ã O

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº NÚMERO, inscrito(a) no CPF n° NÚMERO, residente na ENDEREÇO - São Paulo, SP, autorizo a Defensoria Pública da União a solicitar junto à CAIXA ECONÔMICA FEDERAL e BANCO DO BRASIL quaisquer informações envolvendo extratos, saldos, planilhas, pagamentos, cópias do contrato e aditamentos,  em nome do signatário (inclusive aquelas alcançadas pelo sigilo bancário), referentes ao FIES – Financiamento Estudantil, nos termos do art. 1º, § 3º, inciso V, da LC 105/01. Por ser a expressão da verdade firmo a presente de acordo com a legislação em vigor.

São Paulo, 2 de março de 2018.
___________________________________

NOME DO(A) ASSISTIDO(A)
Certifico é dou fé que a assinatura do autorizante, que se identificou perante este órgão, foi colhida em minha presença.

São Paulo, 2 de março de 2018
_______________________

(carimbo e assinatura do SERVIDOR).
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