
autorização

pagamento de corretor

A empresa ________________________________________________________________________________ ,

Sediada na cidade de ____________________________________ , estado de ____________________________ ,

À (Rua / Av.)  ______________________________________________________________ , nº. _____________ ,

complemento ______________ , CEP:  ______________________ , telefone:  ____________________________ ,

Inscrita no CNPJ nº. _______________________________________________________ , neste ato representada pelo 

Senhor(a) _________________________________________________________________________________ ,

autoriza a POTTENCIAL SEGURADORA S/A, sociedade sediada na Capital do Estado de Minas Gerais, na Av. Raja 

Gabaglia, 1.143, 20º andar, Luxemburgo, a efetuar o crédito de pagamento de comissões, através de depósito na 

conta corrente nº.  __________________ , agência nº ___________, do banco  ____________________________  .

Outrossim, compromete-se a comunicar imediatamente à POTTENCIAL SEGURADORA S/A qualquer alteração em seus 
dados bancários.

,                                        de
Local  Data

Assinatura

Empresa Representante Legal
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