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Previdéncia

USIMINAS






	

	ADIANTAMENTO QUINZENAL

	À PREVIDÊNCIA USIMINAS


	

	NOME:

	MATRÍCULA:
	UNIDADE:
Belo Horizonte

	

	CIENTE DO DIREITO QUE ME É FACULTADO DE RECEBER, A TÍTULO DE ADIANTAMENTO QUINZENAL, ATÉ 30% DA REMUNERAÇÃO BRUTA, ESPECIFICADA PARA ESTE FIM, OPTO PELA SEGUINTE ALTERNATIVA:

     FORMCHECKBOX 
  NÃO RECEBER O ADIANTAMENTO QUINZENAL EM CARÁTER DEFINITIVO, A PARTIR DE __/__/2025.          
     FORMCHECKBOX 
  VOLTAR A RECEBER O ADIANTAMENTO QUINZENAL EM DEFINITIVO, A PARTIR DE ____/_____/_______.


	

	LOCAL:

Belo Horizonte
	DATA:

__/__/2025
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