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SMLOUVA MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A BRAZILSKOU FEDERATIVNÍ REPUBLIKOU 
O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ

ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E A REPÚBLICA TCHECA   


POTVRZENÍ O PŘÍSLUŠNOSTI K PRÁVNÍM PŘEDPISŮM 
CERTIFICADO DE COBERTURA

Články 8 a 13 Smlouvy, článek 4 Správního ujednání 
Aplicável aos Artigos 8 e 13, do Acordo, Artigo 4 do Ajuste Administrativo 

Příslušná instituce smluvní strany, jejíž právní předpisy se na pracovníka vztahují, vyplní na žádost pracovníka a jeho zaměstnavatele nebo na žádost OSVČ tento formulář a předá jej žadateli.
A Instituição Competente do Estado Contratante, cuja legislação o trabalhador está sujeito, preencherá este certificado a pedido de um trabalhador e do seu empregador ou de um trabalhador por conta própria este certificado e o entregará ao requerente.

Pracovník uvedený v části č. 1 je / O trabalhador designado na Parte 1 trata-se de: 

[bookmark: Check4]|_| 	Zaměstnanec / Trabalhador empregado
                       
|_|	Osoba samostatně výdělečně činná / Trabalhador por conta própria


	1
	INFORMACE O PRACOVNÍKOVI / DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

	1.1



	Jméno pracovníka / Nome do Trabalhador

	
	Příjmení / Sobrenome
	Rodné a všechna další příjmení / Nome de nascimento e demais nomes


	
	Jméno / Primeiro Nome

	Prostřední jméno / Nome do meio


	1.2
	[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]Datum narození / Data de Nascimento:           Den / Dia       Měsíc / Mês       Rok / Ano      

	
	Místo narození (stát a obec) / Local de nascimento (País e Cidade): 

	1.3
	Pohlaví / Sexo:                                        |_| muž / masculino                              |_| žena / feminino

	1.4
	Státní příslušnost / Nacionalidade:

	1.5
	Rodné číslo (číslo pojištění) v České republice / Número do nascimento (número de seguro) na República Tcheca: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
1.6
	Adresa / Endereço

	
	Stát / País:

	

	
	Obec / Cidade:
	PSČ / CEP:


	
	Ulice / Rua:
	Číslo domu / Número:






	2
	ÚDAJE O ZAMĚSTNAVATELI NEBO OSVČ V ČESKÉ REPUBLICE 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA OU TRABALHADOR POR CONTA PRÓPRIA NA REPÚBLICA TCHECA 

	2.1
	Název zaměstnavatele nebo OSVČ / Nome da Empresa ou trabalhador por conta própria:


	2.2
	Identifikační číslo zaměstnavatele nebo OSVČ (IČ) / Número de identificação da Empresa ou trabalhador por conta própria:


	2.3
	Adresa / Endereço

	
	Stát / País:

	

	
	Obec / Cidade:
	PSČ / CEP:


	
	Ulice / Rua:
	Číslo domu / Número:



	
3
	ÚDAJE O MÍSTĚ VYSLÁNÍ V BRAZÍLII / EMPRESA QUE RECEBE O TRABALHADOR NO BRASIL

	3.1
	Název společnosti / Nome da empresa:


	3.2
	Číslo CNJP (Národní registr právnických osob) / CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica):


	3.3
	Adresa / Endereço

	
	Stát / País:

	Provincie / Estado:

	
	Obec / Cidade:
	PSČ / CEP:


	
	Ulice / Rua:
	Číslo domu / Número:

	
	Bairro / Čtvrť (pokud existuje):
	



	
4  
	POTVRZENÍ / CERTIFICAÇÃO  

	POTVRZUJE SE, že na pracovníka uvedeného v části č. 1 se i nadále vztahují právní předpisy České republiky v souladu s ustanovením článku Smlouvy mezi Českou republikou a Brazílií o sociálním zabezpečení uvedeným níže: 
CERTIFICA que o trabalhador identificado na Parte 1 fica submetido a legislação da República Tcheca em virtude do disposto no artigo do Acordo de Previdência Social firmado entre a República Tcheca e o Brasil, conforme abaixo especificado:

	|_|
	8 (1)
	Od / Desde _____/_____/_____ do / até _____/_____/_____ (dd.mm.rrrr/dd.mm.aaaa)

	|_|
	13
	Od / Desde _____/_____/_____ do / até _____/_____/_____ (dd.mm.rrrr/dd.mm.aaaa)








	5
	PŘÍSLUŠNÁ INSTITUCE, KTERÁ FORMULÁŘ VYPLNILA 
INSTITUIÇÃO COMPETENTE QUE PREENCHEU ESTE FORMULÁRIO

	5.1 
	Název / Denominaçao: Česká správa sociálního zabezpečení (ČSSZ)
                                 Czech Social Security Administration

	5.2 
	[bookmark: _GoBack]Adresa / Endereço:      Křížová 25, 225 08 Praha 5
                                 CZECH REPUBLIC

	5.3 
	Telefon / Telefone:

	5.4 
	E-mail:

	5.5
	  Datum / Data:   Den / Dia       Měsíc / Mês       Rok / Ano      




      ____________________________________                   ___________________________________
                      Razítko / Carimbo                                                              Podpis / Assinatura
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