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“ABENCAT

| ~ASSOCIAGAO DOS BENEFICIARIOS DA CATERPILLAR
b=

Av. Torquato da Silva Leitdo, 601 - Sdo Dimas
CEP: 13416-215 - Piracicaba - SP

Telefone: (19) 3435-5358

e-mail: abencat@abencat.com.br

CNPJ: 71.529.739/0001-33






FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO - Formulário A
Dados do Proponente:

Nome: ____________________________________________________________Reg. CAT _____________
Endereço: _____________________________________________________ Complemento: _____________

Bairro: _________________________   Cidade: ________________________   Estado: ________________

CEP: _____________________   E-mail: ______________________________________________________
Telefone Fixo: (     )_______________  Comercial: (     )_______________  Celular (     )_________________
Último Cargo: _________________________ Nascimento: ___/____/______ Estado Civil: ______________

RG: ________________ Órg. Exp.: __________ CPF: __________________ Apelido: _________________
Telefone de Emergência (filhos/parentes): (      ) _______________________
Informações Bancárias: Banco: ___________ Agência: _____________ Conta: _______________________
Dados do Cônjuge:

Nome: __________________________________________________________Nascimento: ___/____/_____ 

RG: ________________ Órg. Exp.: __________ CPF: __________________ Apelido: __________________
Celular (      )___________________  E-mail: ___________________________________________________
Se dependente do beneficiário falecido indicar:

Nome do falecido:   Grau de parentesco: ______________________________________________________
Você aceitaria ocupar cargos de direção ou funções não remuneradas na ABENCAT?                 




SIM (    )  NÃO (     )
Quer frequentar o CEC - Clube dos Empregados da Caterpillar? (Não aplicável p/ funcionários ainda em atividade na CBL).               SIM (    )  NÃO (     )
Classes de Associados

Indique com um “X” sua classe de associado (considere o maior cargo ocupado na Caterpillar, e não o cargo ocupado quando do seu desligamento):

(    ) A – Gerencial                                         


     

(    ) B – Folha Especial    

     

(    ) C – Horista/Mensalista ou Viúva(o)
Data: ____/____/_______   Assinatura: _______________________________________________________
Apresentado (a) por: ______________________________________________________________________
Parecer da Diretoria (Não preencher): ____________________________________ Data: ____/____/_____[image: image1.jpg]
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