
                                                                                                                                    

PROGRAMA INTERSETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - PIAS 
FONE: (55) 3321 1532 I EMAIL: pias@unicruz.edu.br 
Campus Universitário Dr. Ulysses Guimarães - Rodovia Municipal Jacob Della Méa, km 5.6 –  
Parada Benito. CRUZ ALTA/RS - CEP- 98005-972 I UNICRUZ.EDU.BR 

 

AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a SICOOB 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 SICOOB 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 SICOOB CRUZ ALTA, consultar meu CPF: __________________________ 

junto ao Banco Central do Brasil – Sistema Financeiro Nacional. 

   CRUZ ALTA, ___ de _______________de 20_____ 

 

Nome (Fiador 02): _______________________________ 

 

            ________________________________ 

                        Assinatura  

 

 

 

 
 


