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DEFENSORIA PUIRILICA DA UNIAO





A U T O R I Z A Ç Ã O


Eu, XXXXXXXXXXXXX, brasileira, solteira, portadora do RG nº XXXXXX  inscrita no CPF/MF nº XXXX, residente e domiciliado na XXXXXXX , Bairro: XXXX – CEP: XXXXX – Cidade: XXXX, AUTORIZO a Defensoria Pública da União a solicitar quaisquer informações, inclusive revelar as sigilosas, sem quaisquer restrições, junto à Delegacia da Receita Federal e INSS, ainda que isso implique quebra de sigilo fiscal. E, por ser a expressão da verdade firmo a presente de acordo com a Legislação em vigor.

São Paulo, XX de XXX de 20XX.
  __________________________________



                            XXXXXX 
Certifico é dou fé que a assinatura do autorizante, que se identificou perante este órgão, foi colhida em minha presença.
S.Paulo, XXX de XXXX de 2016.
_______________________ 
(carimbo e assinatura do SERVIDOR).
