	
[image: image1.png]



	Formulário de Solicitação de Recarga do FIP/SUSEP

	
	


ILMO. SR. CHEFE DA COORDENAÇÃO GERAL <Identificar.Coordenação-Geral> DA SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS

<Nome da Sociedade>, com sede na <Rua, Avenida, Estrada Número, Complemento>, CEP <       -   >, Bairro <Nome do Bairro>, Cidade <Nome da Cidade>, Estado <Nome do Estado>, inscrita no CNPJ/MF sob o n° <____________/____>, Inscrição Estadual n° <            >, neste ato representada por seu representante legal abaixo assinado, vem, pela presente, solicitar a Vossa Senhoria que seja feita a recarga do FIP no(s) mês(es) de <_____/___>, Quadro (s) <     > e Grupo (s) <     >(preencher somente no caso de operações de seguros), em função de um problema no preenchimento identificado pela: 

(   ) Sociedade/Entidade;

(   ) SUSEP - <Preencher com a Área da SUSEP>
Motivo(s):

<Detalhar o problema de preenchimento identificado e as correções a serem efetuadas......................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................>
<Cidade, Estado>, < Dia > de < Mês>  de < Ano >
Nome do responsável: <Preencher o Nome>
Cargo: <Preencher o Cargo>
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