SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP

SECRETARIA GERAL – SEGER
COORDENAÇÃO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO – COATE
DIVISÃO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO – DIATE
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISTAS DE PROCESSO 

(RECLAMAÇÕES, DENÚNCIAS, REPRESENTAÇÕES E CONSULTAS)

(1) A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE:

NÚMERO DO PROCESSO: 

SOLICITAÇÃO                Vistas

                                            Cópia       Folhas: 
INTERESSADO: 

PROCURADOR (se for o caso): 

IDENTIDADE:                                            CPF: 

TELEFONE:                                                E-MAIL: 

(2) A SER PREENCHIDO PELA SUSEP:

LOCALIZAÇÃO DO PROCESSO: 

DATA DA SOLICITAÇÃO: 

NOME DO ATENDENTE: 

(3) NO ATO DA VISTA:

Declaro que:

      dei vistas no processo composto de _____________  folhas.

      retirei cópias das folhas acima identificadas.

RIO DE JANEIRO,                DE                                            DE

______________________________________________________

ASSINATURA DO SOLICITANTE

_____________________________________________________

ASSINATURA DO ATENDENTE

Observações importantes:

1. E-mail para remessa do formulário de solicitação de vistas:  diate.vistas@susep.gov.br.
2. Os procedimentos para vistas seguem o disposto na Instrução SUSEP n. 15/98.
3. O instrumento de mandato deve conferir poderes específicos de representação perante a SUSEP a ser apresentado, no original ou por cópia autenticada. 

4. Recebido o pedido, será determinado pela SUSEP o prazo para atendimento, que não poderá ser superior a cinco dias úteis, prorrogável por igual período.
Retorne a ______________________





Rio de Janeiro,








_________________________________________


Assinatura e matrícula











