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Solicitacdo de Abertura de Conta EBTA

Solugdes Corporativas

Razao Social (Conforme Cartdo de Inscricdo 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 Fax CNPJ/MF
) )

Caso seja estabelecimento afiliado a Rede de Estabelecimentos American Express®, indique seu numero:

Dados Cadastrais da Empresa

Dados de Composi¢io da Empresa

N° de Funcionarios

Data de Fundacao

Ramo de Atividade

Potencial de Gastos Anual

(R$)

Faturamento Anual

(R$)

Ano de Faturamento

Grupo Empresarial a que Pertence

Se ja possui um Cartédo Corporativo American Express® Membership Cards, informe o n°.:

Referéncia Bancaria

Nome do Banco Gerente
Cod. Banco Agéncia Dig | Conta Dig | Telefone Agéncia Tempo de Conta

() Anos Meses
Nome do Banco Gerente
Cdéd. Banco Agéncia Dig | Conta Dig | Telefone Agéncia Tempo de Conta

() Anos Meses
Referéncia Comercial
Nome da Empresa Telefone

)
Falar com CNPJ/MF E-mail
Contato Empresarial
Nome 1 Nome 2
Endereco para Correspondéncia
Bairro Cidade UF CEP
Area/Departamento Cargo Sexo CPF/MF RG
1M [F
Data de Nascimento| E-mail Telefone Fax
) )
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Extrato de conta

Opcoes de extrato de conta

Determine os campos opcionais, a ordenagdo e os subtotais desejados. Os campos: numero de bilhete, data de

emissdao, 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 requisicdo de viagem.

Uma vez escolhido o campo opcional, esse campo passard a ser obrigatorio para a empresa.

. ~ ubtotal uebra de

O(;Tircl)%(;sis Nivel d(elOZr%e)na(;ao p%)r ordem pé%. pelo sub.
s &5 selecionada| selecionado

Obs.: ¢ a classificag@o dos dados dentro do extrato de conta. Caso a

empresa-cliente opte pela data de emissdo como primeiro ou
segundo nivel, o sistema ndo permitira subtotalizagdo.

Campos do Extrato

148 - N°. do Bilhete

142 - Data da Emissdo 1 2 3
120 - Nome do Passageiro 1 2 3
121 - Rota 1 2 3
141 - Classe 1 2 3
123 - Centro de Custos 1 2 3
138 - Matricula 1 2 3
137 - Departamento 1 2 3
139 a 140 - Requisi¢do

de Viagem 1 2 3

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 ap0s 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 : ndo 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 Dia do Més H | 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

Assumir Dados do Contato Empresarial Nome da pessoa que recebera os relatdrios
B Sim H Nao (preencha os dados ao lado e abaixo)

Telefone E-mail

()

Banda Larga? Extrato Eletronico

H Sim H Nao F'| Mensal H Diério
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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 informagdes sdo expressdo da verdade.

Nome Completo (Campo Obrigatério)

Cargo Caod.: Assinatura Data
Nome Completo (Campo Obrigatorio)
Cargo Caod.: Assinatura Data

Espaco Reservado aos American Express Membership Cards

Validade T. Faturamento Dia MNS Fonte

N°. da Conta EBTA Representante Codigo
3764

Meétodo Entrega Rev. Code Tipo Conta Fee

Bradesco

N°. interno da PEL ou CONE Codigo Funcional

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 Copia do Extrato de |:| Eletronico
Conta para a Agéncia D Papel
Representante da Agéncia de Viagens
Nome Telefone
)
Cargo Codigo E-mail
Assinatura Data

Importante: para garantir uma anélise completa desta proposta, forne¢a o maior nimero de informagdes
disponiveis. O preenchimento desta proposta ndo implicard a aceitacdo automatica da Empresa como Titular
da Conta EBTA, mas apenas autorizacdo ao emissor dos American Express Membership Cards para que
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proceda a andlise e verificagdo das informagdes aqui contidas. Caso seja aceita como Titular, a Empresa
receberd comunicagdo neste sentido. Ao assinar este formulario e utilizar a Conta EBTA a ser criada por
solicitacdo da Empresa, em favor dos viajantes por ela indicados, o Titular ou viajante estara concordando
com os termos ¢ 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° 257536, 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 verificacao e troca de informagdes (inclusive cadastrais, crediticias e financeiras) sobre os mesmos. Todas
as informagdes aqui contidas sdo consideradas confidenciais. As informagdes coletadas de clientes da Conta
EBTA poderao ser usadas para fins administrativos e de marketing. Por favor, ndo esqueca de assinar e datar
esta proposta no campo Assinaturas autorizadas. Caso o Titular da Conta EBTA ndo 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.

American Express Membership Cards sad emitidos pelo Banco Bankpar S.A. CNPJ 60.419.645/0001-95, 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 38405-184 - Uberlandia/MG.

Servig¢o de Atendimento ao Associado : . .
Consultas, Informagaes e Servicos Transacionais. | A€ 75 et AP MEn (R GRes 90 G 1159
Cap1t]glesrgaieﬁ1)%2%3:;53;2?8?6%“%%45()8%5075 Reclamagdes, Cancelamentos e Informagdes Gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se nao ficar satisfeito com a soluc¢ao apresentada,
contate a Quvidoria, das O8h as 18h, de 2* a 6° feira, exceto feriados.
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