JUSTIFICATIVA

Eu,
(nome completo sem abreviagdo), inscrito(@a) no CPF/MF sob o n°
, com Registro SUSEP N° , JUSTIFICO, para

fins de atendimento ao disposto na alinea “f", do artigo 3° da Circular Susep n°

552, de 12/05/2017, que obtive a minha habilitacdo profissional, mediante o
exercicio de dois anos como preposto de Corretor de Seguros, até 20/03/1979,
obedecidos os termos da Resolugdo CNSP n° 10, de 14/08/1979.

Local e data: , de de

Assinatura do Corretor



