Solicitacao de Limite CorporateFlex para cartao
American Express Corporate®

1 - Dados Cadastrais
Nome da empresa Company

2 - Limites de Gastos
Assinalar apenas uma opgao

D Limite Mensal

D Limite Renovéavel Mediante Pagamento

3 - Assinalar com X as Indistrias em que Associado(s) nao estara(ao) autorizado(s) a utilizar

Viagens e Representacao Varejo

I:l 1- Hotel I:l 6- Lojas

|:| 2- Restaurante |:| 7- Lojas de Depto.

D 3- Cia. Aérea / Taxi Aéreo D 8- Mala-Direta

D 4- Combustivel D 9- Caso todos os Cartoes da Empresa forem utilizar as mesmas indastrias,

D 5- Locacio de Auto Campo indistria ndo precisara ser preenchido para todos os cartdes.

Nao abreviar o primeiro e o @ltimo nome

Nome do associado Namero do cartio

N Y Y e /-7 (O O O

Durag@o do limite Limite temporério D Limite permanente D

Caso opte pelo limite temporério Data de inicio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de término ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total de limite mensal para despesas (R$) Total de limite para saque (R$)

Nacional Internacional Nacional Internacional p*

[ S O O Y O O I Ll b e L e [
Total de limite por transagao para despesas (R$)

Nacional Internacional

[ S O O Y O I

Nao abreviar o primeiro e o @ltimo nome

Nome do associado Namero do cartio

I Y S Y e /- (O O O O

Durac@o do limite Limite temporério D Limite permanente D

Caso opte pelo limite temporario Data de inicio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de término ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total de limite mensal para despesas (R$) Total de limite para saque (R$)

Nacional Internacional Nacional Internacional p*

[ " O O Y O O O S S N I P A
Total de limite por transagao para despesas (R$)

Nacional Internacional

[ " O O Y O O I

Nao abreviar o primeiro e o @ltimo nome

Nome do associado Namero do cartao
N " N O O O
Duragzo do limite Limite temporario D Limite permanente |:|
Caso opte pelo limite temporério Data de inicio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de término ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total de limite mensal para despesas (R$) Total de limite para saque (R$)
Nacional Internacional Nacional Internacional P*
N S S O A T S O O I B O PV I
Total de limite por transagao para despesas (R$)
Nacional Internacional
*P - Periodicidade - Semanal (S) Mensal (M)
[ S S O A
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Nao abreviar o primeiro e o Gltimo nome

Nome do associado Namero do cartdao

N % I O O O

Duragao do limite Limite temporario D Limite permanente I:l

Caso opte pelo limite temporario Data de inicio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de término ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total de limite mensal para despesas (R$) Total de limite para saque (R$)

Nacional Internacional Nacional Internacional P*

N S O O I S O O O PV I
Total de limite por transagao para despesas (R$)

Nacional Internacional

S O O A

Estabelecimentos Preferenciais

Nome

| |
Endereco

| |
CEP Cidade Estado Telefone

N T O O Ll N I A O B
CNPJ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codigo do Estabelecimento ‘ 9 ‘ 9 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nome

| |
‘Enderego ‘
CEP Cidade Estado Telefone

N O O I N O A o A
CNPJ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cédigo do Estabelecimento ‘ 9 ‘ 9 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nome

| |
‘Enderego ‘
CEP Cidade Estado Telefone

N O O I N O A o A
CNPJ | Codigo do Estabelecimento o fo 1]

Nome

| |
Endereco

| |
CEP Cidade Estado Telefone

N O O Ll N T I O O B
CNPJ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codigo do Estabelecimento ‘ 9 ‘ 9 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

IMPORTANTE: Tendo em vista que o CorporateFlex se caracteriza por possuir limite de despesas, solicitamos o preenchimento do limite pretendido por V. Sa, o que nio implica,todavia, aceita¢cio automatica
do referido valor pelo Banco American Express S. A. que poderé apds analise das afimagdes contidas nesta proposta, fixar como limite o valor que entender conveniente. O preenchimento desta proposta nao
implicara a aceitacao automatica de V. Sa. No CorporateFlex, mas apenas autorizagao ao Banco American Express S. A. para que proceda a analise e verifica¢ao das informacoes aqui contidas. Caso V. Sa.
seja aceito como Associado ao CorporateFlex, receberd uma comunicacao neste sentido, na qual constard, ainda, o limite de despesas do CorporateFlex, bem como copia do Aditivo CorporateFlex ao Contrato
com o Associado American Express Corporate registrado no 6° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Cidade de Sao Paulo, sob n°1164755.

Ao receber a comunicacao supra referida e utilizar o cartao emitido em seu nome, o Associado estara automaticamente vinculado as disposi¢does contidas no aditivo citado acima.

Assinatura do contato empresarial *P - Periodicidade - Semanal (S) Mensal (M)
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