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Solicitacido de Abertura de Conta Hotel Solu¢des Corporativas

Opc¢io de Conta

[ |Fisica * [ ]Virtual Convencional [ ]Virtual com Detalhamento
* Para essa opc¢ao/modalidade ¢ possivel o cadastramento para locagdo de veiculos

Dados Cadastrais da Empresa

Razao Social (Conforme cartao de inscrigao no CNPJ) CNPJ/MF

Nome da Empresa a ser Impresso no Cartdo (Nome Fantasia) - (Maximo de 21 caracteres)

Site DDD| Telefone
Limite Mensal Solicitado Forma de Pagamento
RS [|Débito em Conta Bradesco [ |Cobranca Bancaria

Endereco da Matriz (Conforme Cartao de Inscricao no CNPJ)

Bairro Cidade UF |CEP

Dados de Composi¢cao da Empresa

N°. de funcionarios |Data de Fundacao |Potencial de Gastos Anual

Grupo Empresarial a que Pertence =

Referéncia Bancaria

Nome do Banco Codigo Nome do Gerente

Agéncia Dig. |Conta Dig. |DDD |Telefone Agéncia

Nome do Banco Cédigo Nome do Gerente

Ageéncia Dig. [Conta Dig. |[DDD |Telefone Agéncia

Contato Empresarial Campo<brigatorios.

Nome Data de Nascimento |[RG CPF/MF

E-mail DDD | Telefone DDD [Telefone Celular

Enderego para Correspondéncia

Bairro Cidade UF |CEP

Reservado para a Agéncia de Viagens

Nome da Agéncia de Viagens CNPJ/MF
Nome do Contato no Posto Nome do Posto PCC do Posto
E-mail DDD | Telefone

Opcao de Vencimento das Faturas

[ ]Dia01 [ ] Dia02 [ | Dia04 [ |Dia10[ | Dia12 [ |Dia14 [ |Dia16 [ | Dia20 [ | Dia 24 [ ] Dia 26
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Ferramentas Eletronicas

Assumir Dados do Controle Empresarial Nome da Pessoa que Receberd os Relatorios
[ ]Sim [ |Nao (preencha dados ao lado e abaixo)
E-mail DDD | Telefone

Assinaturas Autorizadas
As assinaturas autorizadas devem ser de sdcios ou diretores com poderes para assinar pela empresa e idénticas as
do Contrato Social ou Procuragao.

Nome Completo - Campo Obrigatorio Nome Completo - Campo Obrigatdrio

Cargo Data Cargo Data

Caracteristicas da Solicitacao/Cliente
[ ] Correntista [ ] Ndo Correntista
Holding N° da Holding

Bradesco

N°. Interno da PEL ou CONE:

Nome do Executivo N° de identificacao do Vendedor/Funcionario

Importante: para garantir uma analise completa desta proposta, fornega o maior numero de informacdes disponiveis.
O preenchimento desta proposta ndo implicara a aceitagdo automatica da Empresa como Titular da Conta Hotel, mas
apenas autoriza¢ao ao emissor dos American Express Membership Cards para que proceda a analise e verificagao das
informagdes aqui contidas. Caso seja aceita como Titular, a Empresa recebera comunicacdo neste sentido.Depois de
aceita na condicao de Titular, a assinatura deste formulario e utilizacdo da Conta Hotel, ora criada por solicitacao da
Empresa, em favor dos viajantes por ela indicados, caracterizara a aceitacao e concordancia do Titular ou viajante aos
termos e condigdes relativas ao uso da Conta Hotel, contidos no Contrato com a Titular da Conta Hotel, registrado
no 20 Cartorio Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Osasco, Estado de Sdo Paulo, sob 0 no 356.896, do
livro B, em nome dos American Express Membership Cards. A Titular, regularmente representada nos termos de
seus atos constitutivos, pelos seus representantes legais que ao final assinam, declara para todos os fins e efeitos de
direito, de forma irrevogavel e irretratavel, que teve prévio conhecimento e entendeu plenamente todos os termos do
Regulamento de utilizacdo da Conta Hotel com os quais concorda totalmente, estando ciente, especialmente, que: a)
a Conta Hotel ou o Corporate Hotel ¢ um meio especifico de pagamento de hospedagens dos Viajantes indicados pela
Titular da Conta;b) na hipdtese dos American Express Membership Cards fornecerem informagdes adicionais sobre
dados gerenciais ao Titular da Conta, referente as hospedagens pagas por meio da Conta, a sua disponibilizagao estara
condicionada ao envio dessas informagdes pela Agéncia de Viagens da Titular e/ou pelo hotel em que o Viajante ficou
hospedado aos American Express Membership Cards; ¢) a Titular da Conta sera responsavel por todas as despesas
constantes no Extrato da Conta e pelo seu pagamento no valor integral, independentemente da disponibilizagdo dos
respectivos dados gerenciais e/ou da emissao das respectivas notas fiscais pela Agéncia de Viagens da Titular e/
ou pelo hotel em que o Viajante ficou hospedado; d) somente as despesas ndo reconhecidas pela Titular da Conta,
constantes no Extrato, poderdo ser objeto de contestagdo. Nao sdo motivos para abertura de processo a falta de

emissao pela Agéncia de Viagens e/ou pelo hotel em que o Viajante ficou hospedado e das notas fiscais das despesas
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langadas no Extrato. A Empresa, na qualidade de Titular, e cada viajante que utilizar a Conta Hotel concordam que
o emissor dos American Express Membership Cards e/ou Bancos Associados procedam a verificagdo e troca de
informacdes (inclusive cadastrais, crediticias e financeiras) sobre os mesmos. Todas as informagdes aqui contidas
sdo consideradas confidenciais. Por favor, ndo esqueca de assinar e datar esta proposta no campo Assinaturas
autorizadas.

“As partes” declaram e garantem mutuamente que cumprem toda a legislacao aplicavel sobre seguranga da informagao,
privacidade e prote¢do de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicao Federal, o Cédigo de Defesa
do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador
(Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais
ou gerais sobre o tema, comprometendo-se a tratar os dados classificados como pessoais, coletados por meio deste
instrumento para a sua execuc¢ao e somente nos estritos limites aqui previstos, como controlador de dados pessoais
ou por meio de seus operadores, nos termos da lei aplicavel; ou com o devido embasamento legal, sem transferi-los a
qualquer terceiro, exceto se expressamente autorizado pelo titular dos dados, por este ou outro instrumento ou, ainda,
para o cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria ou em caso de decisao judicial que obrigue o fornecimento.

Caso o Titular da Conta Hotel ndo queira receber malas diretas dos American Express Membership Cards, com
ofertas e promogdes, assine.|[ |

Esta proposta deve ser enviada para o e-mail propostabasica@bradescocartoes.com.br, com assinaturas e
acompanhada dos documentos necessarios.

O Emissor se compromete a acolher o pedido de cancelamento do produto ou servigo no mesmo canal utilizado para
contratagdo deste Termo de Adesao.

American Express Membership Cards sdo emitidos e administrados pelo Banco Bradesco S.A. CNPJ
60.746.948/0001-12, Nucleo Cidade de Deus, s/n° - 4° andar - Prédio Prata - Vila Yara - CEP 06029-901 - Osasco/
SP.

Fone Facil Bradesco
~ ) . SAC: 0800 727 9988
Consultas, Informagdes e Servigos Transacionais. A Py |
L x . ) Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 0099
Cap1%;Srgaieﬁazsliﬁg‘gggpgg&%ng%é‘g&zzo02 2 Reclamagdes, Cancelamentos € Informagdes Gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 2% a 6* feira, exceto feriados.
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