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

CERTIFICADO DE DESLOCAMENTO TEMPORARIO (1)
CERTIFICAT DE DEPLACEMENT TEMPORAIRE (1)

APLICAGAO DO ART. VIil, ALINEAS “C" E “E” DO ACORDO E DOS ARTS. 1°, E 5° DO AJUSTE ADMINISTRATIVO
APPLICATION DE L'ART. VIIi, AL“C" ET "E" DE LA CONVENTION ET DE LART. | ET V DE L'ACCORD ADMINISTRATIF

N° DO EXPEDIENTE /DOSSIER

INFORMAGOES REFERENTES AO EMPREGADOR / RENSEIGNEMENTS CONCERNANT EMPLOYEUR

NOME OU RAZAO SOCIAL / NOM OU RAISON SOCIALE N° DE INSCRIGAO (2)/N° D’INSCRIPTION(2)

ATIVIDADE PRINCIPAL / OCUPATION PRINCIPADE

ENDERECO/ADRESSE

RUA/RUE N° / N° LOCALIDADE / LOCALITE PAIS / PAYS

INFORMAGOES REFERENTES AO TRABALHADOR / RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR

NOME E SOBRENOME / NOM ET PRENOM DOCUMENTO DE IDENTIDADE / CARTE D'IDENTITE

TIPO/CENRE N°/Ne

FILIACAO /NOM ET PRENOM DU PERE ET DE LA MERE

DATA E LUGAR DE NASCIMENTO / DATE ET LIEU DE NAISSANCE | ESTADO CIVIL/ETAT CIVIL | PROFISSAQ /PROFESSION

N° DE MATRICULA OU DE INSCRIGAO INSTITUICAO DE PREVIDENCIA SOCIAL
IMMATRICULATION (CARTE DU TRAVAILL) OU N° D'INSCRIPTION INSTITUTION DE SECURITE SOCIALE
ENDEREGCO / ADRESSE

RUA/RUE Ne / N° LOCALIDADE /LOCALITE PAIS / PAYS

DECLARAGAO DE DESLOCAMENTO TEMPORARIQ / DECLARATION DE DEPLACEMENT TEMPORAIRE

0 TRABALHADOR ANTERIORMENTE CITADO E TRANSFERIDO POR UM PERIODO QUE VAI, PROVAVELMENTE (4)
DE__ [/ [/ ATE__ / _/  JUNTO AO ESTABELECIMENTO QUE SE INDICA A SEGUIR.

LE TRAVAILLEUR CI-DESSUS EST TRANSFERE POUR LA PERIODE QUI POURRAIT S’ETENDRE(4)
DU __/ / JUSQUAU__ / /  AUPRES DE LENTREPRISE INDIQUEE CI-DESSOUS.

NOME OU RAZAQ SOCIAL / NOM OU RAISON SOCIALE N° DE INSCRIGAQ / N° D'INSCRIPTION

ENDEREGO / ADRESSE

RUA / RUE Ne° / N° LOCALIDADE / LOCALITE PAIS / PAYS

LUGAR E DATA / LIEU ET DATE CARIMBO E ASSINATURA DO EMPREGADOR/CACHET ET SIGNATURE DE 'EMPLOYEUR
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DECLARAGAO DO ORGANISMO DE LIGAGAO / DECLARATION DE L'ORGANISME DE LIAISON

EM APLICAGAOQ AS DISPOSICOES ANTERIORMENTE CITADAS, O TRABALHADOR, DURATNE O PERIODO ASSINALADO
PELA EMPRESA, PERMANECE VINCULADO A LEGISLACAO DO ESTADO ONDE A MESMA TEM SUA SEDE / EN
APPLICATION AUX DISPOSITIONS MENCIONEES CI-DESSOS, LE TRAVALLEUR, PENDANT LA PERIODE SIGNALEE PAR
LENTERPRISE, EST SOUML A LA LEGISLATION DE L'ETAT OU SIEGE CELLE-CI.

LUGAR E DATA/LIEU ET DATE ASSINATURA / SIGNATURE

CARIMBO DO ORGANISMO DE LIGACAO
CACHET DE L'ORGANISME DE LEDISON

OBSERVAGOES /REMARQUES

M

A PREENCHER PELA EMPRESA A APRESENTAR EM 05 (CINCO) COPIAS AO ORGANISMO DE LIGACAO DO ESTADO
ONDE A EMPRESA TEM SUA SEDE. O ORGANISMO DE LIGAGAO REMETERA UM DOS EXEMPLARES A ENTIDADE GESTORA
DE SEU PAIS, DEVOLVERA A EMPRESA 02 (DOIS) EXEMPLARES, UM DOS QUAIS SERA ENTREGUE AO TRABALHADOR,
E FARA CHEGAR A0 ORGANISMO DE LIGAGAO DO OUTRO ESTADO OS 02 (DOIS) RESTANTES, UM PARA SER REMETIDO
AENTIDADE GESTORA DESSE ESTADO E OUTRO A EMPRESA QUE OCUPA O TRABALHADOR TRANSFERIDO.

A ETRE REMPLI PAR L'ENTREPRISE ET PRESENTE EN 05 (CINQ) COPIES AUPRES DE L’'ORGANISME DE LIAISON DE
L'ETAT OU SIEGE 'ENTREPRISE. ORGANISME DE LIDISON, ADRESSA L'UN DES EXEMPLAIRES A L'ORGANISME DE
GESTION DE SON PAYS; REMETTRA A UENTREPRISE 02(DEUX) EXEMPLAIRES, DONT UN SERA REMIS AU TRAVAILLEUR,
ET ADRESSERALES 02 (DEUX) RESTANTS A L'ORGANISME DE LIAISON DE L’AUTRE ETAT UN POUR ETRE ENVOLVE A
L'ORGANISME DE GESTION DE CET ETAT ET LAUTRE A ENTREPRISE QUI OCCUPE LE TRAVAILLEUR TRANSFERE.

NO CASO DE NAO EXISTIR, POR: NAO TEM/AU CAS DU IL N'EN EXISTERAIT PAS METTRE; IL N'Y A PAS.

O PRAZO NAQO PODERA EXCEDER 12 (DOZE) MESES / LENCHEANCE NE POURRA PAS DEPASSER 12 (DOUZE) MOIS.




