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Solicitacao de Abertura de Conta EBTA Solucoes Corporativas
Razao Social (Conforme Cartdo de Inscri¢do no CNPJ)

Nome da Empresa a Ser Impresso na Fatura (Nome Fantasia)

Enderego da Matriz (Conforme Cartao de Inscricdo no CNPJ)

Bairro Cidade UF CEP
Telefone Site CNPJ/MF
C )

Dados Cadastrais da Empresa

Dados de Composicio da Empresa

N° de Funcionarios Data de Fundagao Ramo de Atividade
Potencial de Gastos Anual Faturamento Anual

(R$) (R$)

Ano de Faturamento Grupo Empresarial a que Pertence

Referéncia Bancaria

Nome do Banco Gerente
Cdd. Banco Agéncia Dig | Conta Dig | Telefone Agéncia Tempo de Conta
() Anos Meses
Nome do Banco Gerente
Cdod. Banco Agéncia Dig | Conta Dig | Telefone Agéncia Tempo de Conta
( ) Anos Meses
Contato Empresarial Campobrigatorios.
Nome 1 RG CPF/MF
Telefone Telefone Celular
C ) C )
E-mail
Endereco para Correspondéncia
Bairro Cidade UF CEP

Extrato de conta

Opcdes de extrato de conta

Determine os campos opcionais, a ordenagao e os subtotais desejados. Os campos: numero de bilhete, data de
emissao, nome do passageiro, rota e classe sempre constardo em todos os extratos de conta. A empresa podera
optar pelos seguintes campos: centro de custos, matricula, departamento e requisi¢do de viagem.

Uma vez escolhido o campo opcional, esse campo passard a ser obrigatdrio para a empresa.
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Solicitacao de Abertura de Conta EBTA Solucoes Corporativas

Campos do Extrato Campos Opcionais

123 - Centro de Custos

138 - Matricula

137 - Departamento

139 a 140 - Requisi¢do
de Viagem

Opcoes de Faturamento e Data de Fechamento da Fatura

Mensal: no campo Dia do més, o cliente deve indicar o dia de fechamento da fatura. O vencimento sera 11
dias apds essa data. Ex.: se o cliente escolher dia 09 como data de fechamento da fatura, o vencimento sera
sempre dia 20. Caso o cliente escolha os dias 29, 30 ou 31 para fechamento da fatura, assinalar “Ultimo dia do
més”, caso contrario, indique o dia do més desejado. Importante : nao estao disponiveis os seguintes dias de
fechamento da fatura: 15,16, 17, 18, 19 e 20 de cada més.

Data de Vencimento: 11 dias corridos apos data de fechamento da fatura
Ultimo DiadoMés ~ [] | Dia do Més:
Os American Express Membership Cards reservam-se o direito de alterar o nimero de dias entre a data de

fechamento da fatura e a data do vencimento, aumentando ou diminuindo conforme seu livre e exclusivo
critério, mediante prévia comunicacdo ao Associado.

Ferramenta Eletronica - EXTEL [ | EDGE [ |

Assumir Dados do Contato Empresarial Nome da pessoa que recebera os relatorios
[ ] Sim [ ] Nao (preencha os dados ao lado e abaixo)

Telefone E-mail

C )

Ha necessidade de integracao de dados?
[ ] Sim [ ] Niao

Periodicidade de envio de arquivo.

[ ] Mensal [ | Diario

Assinaturas Autorizadas

As assinaturas autorizadas devem ser de socios ou diretores com poderes para assinar pela empresa e
idénticas as do Contrato Social/Estatuto Social. As presentes informacgdes sdo expressao da verdade.

Nome Completo (Campo Obrigatdrio)

Cargo Cod.: Assinatura Data
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Solicitacao de Abertura de Conta EBTA Solucoes Corporativas
Nome Completo (Campo Obrigatorio)

Cargo Cad.: Assinatura Data

Bradesco
N°. interno da PEL ou CONE

Nome do Executivo Numero de Identificacdo do Vendedor/Funcionario

Representante da Agéncia de Viagens

Nome do Posto/Agéncia Consolidadora Codigo

Nome do Posto/Agéncia Consolidada Cddigo do Posto

Nome do Contato do Posto Telefone Fax
) ()

Endereco Completo

E-mail IATA do Posto

Importante: para garantir uma andlise completa desta proposta, forneca o maior numero de informacgdes
disponiveis. O preenchimento desta proposta ndo implicard a aceitacdo automatica da Empresa como Titular
da Conta EBTA, mas apenas autoriza¢do ao emissor dos American Express Membership Cards para que
proceda a andlise e verificacdo das informacdes aqui contidas. Caso seja aceita como Titular, a Empresa
receberd comunicagao neste sentido. Ao assinar este formulario e utilizar a Conta EBTA a ser criada por
solicitagdo da Empresa, em favor dos viajantes por ela indicados, o Titular ou viajante estara concordando
com os termos e condi¢Oes relativas ao uso da Conta EBTA, contidas no Contrato com a Titular da Conta
EBTA (Enhanced Business Travel Account), registrado sob o n° 286932, do livro B, do 2° Oficial de Registro,
Titulos e Documentos de Osasco, Estado de Sao Paulo. A Empresa e cada viajante que utilizar a Conta EBTA
concordam que o emissor dos American Express Membership Cards e/ou os Bancos Associados procedam
a verificagdo e troca de informagdes (inclusive cadastrais, crediticias e financeiras) sobre os mesmos.
Todas as informagdes aqui contidas sao consideradas confidenciais. Por favor, ndo esqueca de assinar e datar
esta proposta no campo Assinaturas autorizadas.

Caso o Titular da Conta EBTA nio queira receber malas diretas dos American Express Membership Cards
com ofertas e promogdes, assine com um X. | |

Esta proposta nio pode ser enviada por fax nem por e-mail. Deve ser enviada com assinaturas e
acompanhada dos documentos necessarios.

O Emissor se compromete a acolher o pedido de cancelamento do produto ou servico no mesmo canal
utilizado para contratacdo deste Termo de Adesdo.

American Express Membership Cards sao emitidos pelo Banco Bradesco Cartdes S.A. CNPJ 59.438.325/0001-01,
Nucleo Cidade de Deus, s/n° - 4° andar - Prédio Prata - Vila Yara - CEP 06029-901 - Osasco/SP e administrados pela
Tempo Servigos Ltda. CNPJ 58.503.129/0010-93, Av. Floriano Peixoto, 6.500 - CEP 38406-642 - Uberlandia/MG.

Servigo de Atendimento ao Associado . : .
Consulas, Informages e Servigos Transacionais. | > 15 iR EXbes MR Rt 7 720 1159
Cap lgéﬁafi{sefg%?hzgﬁégp 8 %16%)“%3845087455075 Reclamagdes, Cancelamentos e Informagdes Gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se ndo ficar satisfeito com a solug@o apresentada,
contate a Ouvidoria, das O8h as 18h, de 2* a 6* feira, exceto feriados.

Mod.: 4025-138E Versao: 03/2016 3/3




	EXECUTIVO: 
	DDD: 
	Nomes dos Titulares da Conta Corrente: 
	GERENTE: 
	POTENCIAL DE GASTOS: 
	FATURAMENTO: 
	ANO DE FATURAMENTO: 
	GRUPO EMPRESARIAL: 
	ENDEREÇO EMPRESA: 
	TELEFONE: 
	Num: 
	 Func: 

	Ramo de Atividade: 
	Nome do Banco: 
	Cód: 
	 do Banco: 
	 do Banco2: 

	agencia: 
	dig: 
	conta: 
	dig2: 
	anos: 
	DDDb: 
	TELEFONEb: 
	meses: 
	Nome do Banco2: 
	agencia2: 
	digb: 
	conta2: 
	digc: 
	DDDb1: 
	TELEFONEb1: 
	anos2: 
	meses2: 
	GERENTE2: 
	CNPJ: 
	BAIRRO: 
	Caixa de combinação12: [ ]
	pcode: 
	CIDADE: 
	endereço 2: 
	CIDADE 2: 
	Caixa de combinação2: [ ]
	pcode2: 
	BAIRRO2: 
	EMAIL: 
	Data Fundação: 
	DDDb1d: 
	faxb1d: 
	diames: Off
	extel: Off
	Nome recebedor: 
	dia do mes: 
	DDD3: 
	TELEFONE3: 
	banda larga: Off
	nome completo2: 
	data2: 
	num interno: 
	cod func: 
	posto: 
	cod2: 
	posto2: 
	endcompleto: 
	email: 
	DDDb1c: 
	TELEFONEb1c: 
	nomecontato: 
	iata: 
	cargo2: 
	DDDb4: 
	TELEFONE4: 
	DDD4a: 
	fax4: 
	ffsse: 
	extrato: Off
	codb: 
	codb2: 
	emailbb: 
	Col 2: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 


	extelX: Off
	nome completo: 
	cargo: 
	cod: 
	data: 
	XXX1: Off
	GERENTE2b: 
	rg empr: 
	cpf empr: 
	textoaas: Campos Obrigatórios.   
	site: 
	exec: 
	num iden: 


