""" Estr. Munic. Itelpa Monte Alegre, 1171 - Unileste
ABENCAT CEP 13.418-300 - Piracicaba - 5P
Telefone/WhatsApp: (19) 99205-6151

ASSOCUALAD DO BN 0 (AT LAY E-Mail: abencati@abencat.com.br

e CMP): 71.529.739/0001-33

FORMULARIO DE INSCRIGAO DE ASSOCIADO - Formulario A

Dados do Proponente:

Nome: Reg. CAT
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: E-mail:

Telefone Fixo: () Comercial: () Celular ()
Ultimo Cargo: Nascimento: /|  Estado Civil:
RG: Org. Exp.: CPF: Apelido:

Telefone de Emergéncia (filhos/parentes): ()

Informacgdes Bancarias: Banco: Agéncia: Conta:

Dados do Cénjuge:

Nome: Nascimento: _ / /
RG: Org.. Exp.: CPF: Apelido:
Celular () E-mail:

Se dependente do beneficiario falecido indicar:

Nome do falecido:

Grau de parentesco:

Vocé aceitaria ocupar cargos de diregao ou fungdes nao remuneradas na ABENCAT?
SIM( )NAO( )

Quer frequentar o CEC - Clube dos Empregados da Caterpillar? (Nao aplicavel p/ funcionarios ainda em
atividade na CBL). B
SIM( )NAO( )

Vocé permite que seus dados sejam compartilhados com terceiros (no nosso caso, Convénios)? (LGPD - Lei
Geral de Protecéo de Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018).
SIM( )NAO( )

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

) A — Gerencial

(
() B—Folha Especial
() C — Horista/Mensalista ou Vitva(o)

Data: / / Assinatura:

Apresentado (a) por:

Parecer da Diretoria (Nao preencher): Data: / /




