GR/B-3

CONVENTION DE SEGquTE SOCIALE ENTRE GRECE ET BRESIL
ACORDO DE PREVIDENCIA SOCIAL ENTRE GRECIA E BRASIL

FORMULARIO DE PEDIDO DE BENEFICIO / FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRESTATION
ART. 2° DO ACORDO /ARTICLE 2 DE LA CONVENTION -
ART.5° DO AJUSTE ADMINISTRATIVO / ARTICLE 5 DE LACCORD ADMINISTRATIF

PEDIDO DE (1 E 2) | N°E DATA DO EXPEDIENTE DO ORGANISMO DE LIGAGAO OU DA ENTIDADE GESTORA COMPETENTE
DEMANDE DE N° ET DATE DO DOSSIER DE L'ORGANISME DE LIAISON OU DE L'ORGANISME DE GESTION COMPETENT (3)

NA GRECIA / EN GRECE

NO BRASIL / AU BRESIL

GRECIA/GRECE BRASIL /BRESIL
( ) IDADE / AGE ( ) IDADE / AGE
( ) INVALIDEZ / INVALIDITE ( ) INVALIDEZ / INVALIDITE
( YMORTE / SURVIVANTS ( ) MORTE / SURVIVANTS
( )AUX. DOENCA/ASSUR. MALADIE ( Y TEMPO DE SERVICO/ TEMPO DE SERVICE
( YAUX. FUNERAL / FRAS FUNERAIRES ( YAUXILIO DOENCA/ MALADIE
( ) SALARIO-MATERNIDADE / MATERNITE

I INFORMAGOES PESSOAIS / RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

SOLICITANTE / SOLLICITANT (NOME E SOBRENOME / NOM ET PRENOM)

TRABALHADOR FALECIDO / TRAVAILLEUR DECEDE (NOME E SOBRENOME / NOMS ET PRENOMS) | DATA DO OBITO / DATE DU MORT

N° DE MATRICULA OU DA CARTEIRA DE TRABALHO / N° D'IMMATRICULATION OU CARTE DU TRAVAIL(4)

GRECIA / GRECE BRASIL / BRESIL

INSTITUIGAO DE PREVIDENCIA SOCIAL / INSTITUTION DE SECURITE SOCIAL

GRECIA / GRECE BRASIL / BRESIL

DATA E LUGAR DE NASCIMENTO / DATE ET LIEU DE NAISSANCE(5)

FILIAGAO / NOMS ET PRENOM DU PERE ET DE LA MERE

SEXO/SEXE NACIONALIDADE / NACIONALITE (6)

PARENTESCO DO SOLICITANTE COM O TRABALHADOR / LIEN DE PARENTE DU SOLLICITANT AVEC LE TRAVAILLEUR

TIPO E N° DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE / CENRE ET N° DE LA CARTE D'IDENTITE

GRECIA / GRECE BRASIL / BRESIL

ESTADO CIVIL / ETAT CIVIL (6) DATA E LOCAL DO MATRIMONIO /
DATE ET LIEU DU MARRIAGE(S)

DATA DE CHEGADA AQ PAIS DO DESLOCAMENTO / DATE D'ARRIVE AU PAYS DE DEPLACEMENT (5) DATA E LOCAL DO

FINANCIAMENTO DO
TRABALHADOR/DATE ET LIEU DU
DOCES DU TRAVAILLEUR (5)

DOMICILIO ATUAL / DOMICILE PRESENT

RUA / RUE Ne/N° CEP / CODE POSTALE

LOCALIDADE / LOCALITE PAIS /| PAYS TELEFONE / TELEPHONE




GR/IB-3

1. INFORMAGOES SOBRE 0OS DEPENDENTES / RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES FAMILIERS DEPENDANTS

NOMESE SOBRENOME/NOMS | PARENTESCOCOMO DATA, LOCAL EPAIS DE ACARGO DO
ETPRENOM TRABALHADOR/LIEN DE PARENTE NASCIMENTO/DATE, LIEUET TRABALHADOR/A LA INVALIDO?/INVALIDE?
AVEC LE TRAVAILLEUR PAYS DE NAISSANCE CHARGE DU TRAVAILLEUR?

SiM/oUl NAO/NON SIM/OUT | NAO/NON

NOME E SOBRENOME DO TUTOR OU RESPONSAVEL/NOMS ET PRENOM DU TUTEUR OU RESPONSABLE

Hl. INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

RECEBE ALGUM TIPO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO? NA GRECIA/EN GRECE NO BRASIL/AU BRESIL

RECOIT-IL UN AUTRE TYPEE DE PRESTATION PREVISIONNEIE? SIM/OUI( ) SIM/OUI ()

TIPO/GENRE (2) DATA DE INICIO/DATE DE NO/N° ORGAOQ DE PREVIDENCIA SOCIAL
REMISE (5) INSTITUTION DE SECURITE

IV. CERTIFICADO DE AUTENTIFICAGAO / CERTIFICAT D’AUTHENTIFICATION

CERTIFICO QUE A ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL CORRESPONDE A DO REQUERENTE, POR TER SIDO COLOCADA NA

MINHA PRESENCA.
JE CERTIFIE QUE LA SIGNATURE OU EMPREINTE DIGITALE CORRESPOND A CELLE DU SOLICITANT, PUISQUE ELLE AETE

APPOSEE DEVANT MOI

LUGAR E DATA/LIEU ET DATE

CARIMBO/CACHET

ASSINATURA / SIGNATURE

OBSERVAGOES / REMARQUES

(1) APRESENTAR EM DUAS VIAS AO ORGANISMO DE LIGACAO OU A ENTIDADE GESTORA COMPETENTE / PRESENTER
DEUX COPIES A UORGANISME DE LIAISON OU LORGANISME DE GESTON COMPETENT.

(2)  INDICAR O TIPO DE BENEFICIO REQUERIDO, DE ACORDO COM O PAIS: APOSENTADORIA POR IDADE, APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ, PENSAGC POR MORTE, AUXILIO-DOENGA, AUXILIO-FUNERAL E SALARIO-MATERNIDADE / INDIQUER, SELON
LA LEGISLATION DU PAYS, LE GENRE DE LA PRESTATION SOLICITE: PENSION DE VIEILLESE, PENSION D'INVALIDITE,
PENSION DE SURVIVANTS, ASSURANCE MALADIE, FRAIS FUNERAIRES ET MATERNITE.

(3)  ASERPREENCHIDO PELO ORGANISMO DE LIGAGAO OU ENTIDADE GESTORA COMPETENTE DE CADA PAIS/ AREMPLIR
PAR L'ORGANISME DE LIAISON OU PAR L'ORGANISME DE GESTION COMPETENT DE CHAQUE PAYS.

(4) NOCASO DE NAO EXISTIR, COLOCAR: NAO TEM. / AU CAS OU IL N'EN EXISTERAIT PAS, METTRE: ILN'Y APAS.




GR/B-3

CONVENTION DE SEGURITE SOCIALE ENTRE GRECE ET BRESIL
ACORDO DE PREVIDENCIA SOCIAL ENTRE GRECIA E BRASIL

CARNES DE CONTRIBUIGAQ/ LIVRETS DE CONTRIBUTION

CARTAO DE CONTRIBUIGAO INDIVIDUAL / CARTE D'INSCRIPTION DE COTISANT INDIVIDUEL:

CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF, PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS/ REGISTRE DE PERSONNE PHYSIQUE
- CPF, PROGRAMME D'INTEGRATIVON SOCIALE - PIS.

SALARIO-MATERNIDADE / ALLOCATION DE MATERNITE

S N

LAUDO MEDICO A PARTIR DO 8° MES DE GESTAGAQ / EXPERTISE A PARTIR DU BEME MOIS DE GESTATION

CARTEIRA PROFISSIONAL / CARTE PROFESSIONNELLO

CARTEIRA DE IDENTIDADE / CARTE D'IDENTILE

CARNES DE CONTRIBUIGAO/LIVRETS DE CONTRIBUTION.

DIA, MES E ANO / JOUR, MOIS ET ANNEE.

SOLTEIRO(A) CASADO(A), VIUVO(A), SEPARADO(A), DIVORCIADO(A) E, NOS CASOS EM QUE CORRESPONDA, DESDE
QUANDO / CELIBATAIRE, MARIE(E), VEUF/VEUVE, DIVORCE(E) ET, QUAND CELA EST NECESSAIRE, DEPUIS QUAND.

DOCUMENTOS NECESSARIOS SEGUNDO A LEGISLAGAO BRASILEIRA/ DOCUMENTS NECESSAIRES SELON LA LEGISLATION
BRESILIENNE:

A)

B21

N —

FILHOS ATE 21 ANOS, APRESNTAR A CERTIDAO DE NASCIMENTO; PARA OS EQUIPARADOS, 0S DOCUMENTOS
PERTINETES (ENTEADOS: CERTIDAO DE NASCIMENTO E A CERTIDAQ DE CASAMENTO DOS PAIS; MENOR SOB GUARDA:
TERMO DE GURADA; TUTELADO: TERMO DE TUTELA / ENFANTS JUSQU'A L'AGE DE 21 ANS, PRESENTER L'ACTE DE
NAISSANCE;POUR LES EQUIVALENTS LES DOCUMENTS CONVENABLES (BEAUX-FILS: LACTE DE NAISSANCE ET L'ACTE
DE MARRIAGE DES PARENTES: MINEUR EN TUTELIE GARDE: TERME DE GARDE; TUTLELLE: TERME DE TUTELAGE);

PARA OS FILHOS INVALIDOS APRESENTAR LAUDO MEDICO-PERICIAL / POUR LES ENFANTS INVALIDES, PRESENTER
UM FORMULAIRE D’EXAMEN MEDICAL COMPETE (DETEILLE)

PENSAQ POR MORTE / PENSION DE SURVIVANTS:

ATESTADO DE OBITO/ACTE DE DECES.

CERTIDAO DE CASAMENTO OU NASCIMENTO DO FALECIDO / ACTE DE MARRIAGE OU DE NAISSANCE DU DECEDE.
CARTEIRA PROFISSIONAL OU OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE O TEMPO DE SERVICO DO DE CUJUS
(COMPROVAGAO DO EMPREGADOR) / CARTE PROFESSIONNELLE OU AUTRE DOCUMENT QUI PROUVE LE TEMPO DE
SERVICE DU DECEDE (DECLARATION DE L'EMPLOYCUR).

CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REQUERENTE / CARTE D'INDENTITE DU SOLICITANT.

CONTRATO SOCIAL, REGISTRO DE FIRMA INDIVIDUAL OU ATAS DE ASSEMBLEIA S.A PARA EMPREGADOR, COM 0S
CARNES DE CONTRIBUICAO / CONTRAT SOCIAL REGISTRE D'ENTREPRISE INDIVIDUELLE OU PROCES-VERBAL
D'ASSEMBLEE SOCIEDADE ANONIMA POUR L'EMPLYEUR, AVEC LES LIVRETS DE CONTRIBUTION.

CARTAO DE INSCRICAQ DE CONTRIBUINTE INDIVIDUAL / CARTE D'INSCRIPTION DE COTISANT INDIVIDUEL.

CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF, PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS, RELACAO DE SALARIOS DE
CONTRIBUIGAC / REGISTRE DE PERSONNE PHYSIQUE - CPF, PROGRAMME D'INTEGRATION SOCIALE - PIS, LISTE DE
SALARIES DE CONTRIBUTIONS.

CERTIDAO DE NASCIMENTO, QUANDO O REQUERENTE FOR MENOR OU INVALIDO / ACTE DE NAISSANCE, SILE SOLICITANT
EST MINEUR OU INVALIDE.

QUANDO FOR O CASC, PROVA DE DEPENDENCIA ECONOMICA / DES QUE NECESSAIRE, PREUVE DE DEPENDANCE
ECONOMIQUE.

AUXILIO-DOENGA / ASSURANCE MALADIE:

1.

2.

4.

5.

CARTEIRA PROFISSIONAL E/OU OUTRO DOCUMENTO QUE COMPRVE O TEMPO DE SERVIGO/ CARTE PROFESSIONELLE
ET/OU AUTRE DOCUMENT QUI PROUVE LE TEMPS DE SCRVICE.

CONTRATO SOCIAL, REGISTRO DE FIRMA INDIVIDUAL OU ATAS DE SOCIEDADE ANONIMA, PARA EMPREGADOR, RELACAO
DE SALARIOS DE CONTRIBUICAO E CADASTRO GERAL DE CONTRIBUINTE - CGC / CONTRAT SOCIAL OU REGISTRE
D’ENTREPRISE INDIVIDUELLE OU PROCES-VERBAL POUR PEMPLOYEUR, LISTTE DE SALARIES DE CONTRIBUTION ET
REGISTRE GENERALE DE CONTRIBUANTS.

CARNES DE CONTRIBUICAC OU CARTAO DE INSCRIGCAO DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL/ LIVRETS DE CONTRIBUTION OU
INSCRIPTION INDIVIDUALE.

CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF, PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS/ REGISTRE DE PERSONNE PHYSIQUE
- CPF, PROGRAMME D'INTEGRATION SOCIALE - PIS.

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO DA EMPRESA / ACTE TEMPORAIRE DE CONGE D'ENTREPRISC.

APOSENTADORIA POR IDADE / PENSION DE VIEILLESSE

1.

2.

CARTEIRA DE IDENTIDADE E/OU OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE A IDADE (CERTIDAO DE NASCIMENTO / CARTE
D'IDENTITE ET/OU AUTRE DOCUMENT QUE PROUVE L'AGE (ACTE DE NAISSANCE).

CARTEIRA PROFISSIONAL E OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE O TEMPO DE SERVICO/CARTE PROFESSIONNELLE
ET AUTRE DOCUMENT QUI PROUVE LE TEMP DE SERVICE.

CONTRATO SOCIAL - REGISTRO DE FIRMA, INSCRIGAO OU ATAS DE ASSEMBLEIA DA SOCIEDADE ANONIMA, PARA
EMPREGADOR/ CONTRAT SOCIAL - REGISTRE D'ENTREPRISE, INSCRIPTION OU PROCES-VERBAL D'ASSEMBLEE S.A
POUR UEMPLOYEUR.




