L]
"‘ 4 Estr. Munic. Itelpa Monte Alegre, 1171 - Unileste
ABENC AT CEP 13.418-300 - Piracicaba - 5P
Telefone/WhatsApp: (19) 99205-6151
ASSOOACAS 005 IRDPMNCH Dd LEDPRLM E-Mail: abencat@abencat.com.br
CNP): 7T1.529.739/0001-33

AY

A
ABENCAT - Associacdo dos Beneficiarios da Caterpillar

REF.: COMPROMISSO DE PAGAMENTO DE MENSALIDADE A
ABENCAT — FUNCIONARIOS - ATIVOS - CBL.

FORMULARIO E
Funcionario da CBL ATIVO, reg. no. , porém esta aguardando a sua efetiva
aposentadoria.
Eu, , me comprometo a depositar

mensalmente (ultimo dia do més), na conta bancaria da ABENCAT - Banco Itau — Ag: 0731
— Cc: 58868-7 ou PIX 71529739000133 (CNPJ) enviar o comprovante de pagamento via
e-mail e ou WhatsApp, o valor abaixo assinalado e rubricado, referente a minha
contribuicdo a ABENCAT — Associacao dos Beneficiarios da Caterpillar.

Também autorizo o reajuste do valor abaixo assinalado e rubricado, conforme aprovacéao

do Conselho Deliberativo da ABENCAT, e devidamente consignado em ata assinada e
arquivada em Cartorio.

Classes de Contribuicao

dos Beneficios PREVICAT Mensalidade Rubrica/Assinatura
( ) A - Gerencial R$ 53,12
( )B - Especial R$ 42,40
() C — Horista/Mensalista R$ 31,20

Local Data Assinatura do Associado



