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Obs.: Quando se tratar de grupo econômico, anexar organograma. / Se pessoa jurídica com participação relevante (acima de 20%), anexar os três últimos balanços, balancetes e faturamento mensal.
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	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

	Anexar Obrigatoriamente:

1 – Estatuto Social e ata da eleição da atual diretoria ou contrato social e alterações.

2 – Três últimos balanços e último balancete.

3 – Certidões de cancelamento (caso haja algum protesto ou qualquer outra ação judicial de seu conhecimento).

4 – Comprovação dos imóveis, através do xerox da transcrição do registro geral de imóveis ou outro documento hábil.

5 – Quadro de obras contratadas, em caso de empresas do ramos de construção civil; relação de frota para empresas do setor de transportes e relação de contratos ativos quando aplicável.

6 – Procuração, se for o caso, e seu prazo de validade.


	Declaro(amos) que as informações prestadas são a expressão da verdade e autorizo(amos) a verificação das mesmas, bem como a consulta e o repasse de tais informações às empresas de análises cadastrais e de proteção ao crédito e, ainda, o repasse de todos os documentos e informações a Pottencial Seguradora S.A., ou preposto especificamente constituído para elaboração e/ou atualização de cadastro e análise de crédito, assim como autorizo(amos) este a consultar a Central de Risco do Banco Central do Brasil e serviços de proteção ao crédito.

Declaro(amos) ainda que:
 FORMCHECKBOX 
  não consta em nosso quadro societário “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular Susep 445/2012.
 FORMCHECKBOX 
  consta em nosso quadro societário “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular Susep 445/2012.
Assumimos o compromisso de comunicar expressa e imediatamente á Pottencial Seguradora S.A. qualquer alteração nas declarações aqui prestadas.

_______________________________________________ , ____________________ de __________.          ________________________________________________
                                           Local                                                                    Data                                                                                   Carimbo / Assinatura Autorizada


	Para Uso Exclusivo da Pottencial Seguradora S.A. 
_______________________________________________ , ____________________ de __________.          ________________________________________________
                                           Local                                                                   Data                                                                                                 Assinatura 


Pottencial Seguradora S.A. | Av. Raja Gabaglia,1.143 |  19º Andar  |  Luxemburgo  |  Belo Horizonte  |  MG  |  30380-403 |  Tel (31) 2121 7777  www.pottencial.com.br
Ouvidoria Pottencial Seguradora S.A. | Tel 0800 200 1080 | E-mail: ouvidoria@pottencial.com.br |
