Belo Horizonte, / /

A
Previdéncia Usiminas
Belo Horizonte - MG

Ref.: Desconto de Mensalidade em Folha de Suplementacido

Prezado Senhor:

Pela presente venho autorizar o desconto sobre a minha suplementacdo, da mensalidade a favor da
Associacdo dos Aposentados e Pensionistas da Previdéncia Usiminas, a partir deste més, pelo que,
antecipadamente, agradeco.

Atenciosamente,

Assinatura;

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

Telefone: N° Beneficio:




