
 

 

 

 

 

 

FORMULÁRIO REFERENTE AO DESCONTO DE CONTRIBUIÇÃO 
ASSISTENCIAL ACT - PLR E REMUNERAÇÕES VARIÁVEIS 2026 E 2027 

Dados Pessoais: 
NOME COMPLETO: 

 
EMAIL PESSOAL: 

 

Dados Profissionais: 
EMPRESA: MATRICULA:   CHAVE EMPRESA: 

 

Autorização: 

Não autorizo o desconto de contribuição assistencial relativo ao PLR/PRD 2026/27  

Quais foram os motivos que levaram você a optar pela recusa da contribuição assistencial? 
 

 

 

 
 

___________________________, _______ de ______________________ de ______________ 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura 

 

– – 
DDD - TELEFONE RESIDENCIAL DDD - CELULAR 

– 
WHATSAPP 

EMAIL EMPRESA: 


