
                                                                                                                                    

PROGRAMA INTERSETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - PIAS 
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AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a UNICRED CRUZ ALTA, consultar meu CPF: 

__________________________ junto ao Banco Central do Brasil – Sistema Financeiro 

Nacional. 

   CRUZ ALTA, ___ de _______________de 20_____ 

 

Nome (Acadêmico ou Responsável Financeiro): _______________________________ 

 

            ________________________________ 

                        Assinatura  

 

 
AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a UNICRED CRUZ ALTA, consultar meu CPF: 

__________________________ junto ao Banco Central do Brasil – Sistema Financeiro 

Nacional. 

   CRUZ ALTA, ___ de _______________de 20_____ 

 

Nome (Fiador 01): _______________________________ 

 

            ________________________________ 

                        Assinatura  

 

 
AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a UNICRED CRUZ ALTA, consultar meu CPF: 

__________________________ junto ao Banco Central do Brasil – Sistema Financeiro 

Nacional. 

   CRUZ ALTA, ___ de _______________de 20_____ 

 

Nome (Fiador 02): _______________________________ 

 

            ________________________________ 

                        Assinatura  


