BRA-CZ 108

Acordo de Previdéncia Social entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Tcheca
Smlouva o mezi Ceskou republikou a Brazilskou federativni republikou o socialnim zabezpeceni

FORMULARIO PARA COMPROVAGAO DE VIDA

POTVRZENI O ZITi

Atestado de Vida emitido pela Instituicdo Competente ou pelo Organismo de Ligagao/
Potvrzeni o Ziti vydané pfislusnou instituci nebo styénym mistem

INSTITUICAO COMPETENTE OU ORGANISMO DE LIGACAO DESTINATARIO / PRISLUSNA INSTITUCE NEBO

STYCNE MiSTO, KTEREMU JE TISKOPIS URCEN:

Rua Pedro Lessa n° 36 - 5° Andar - Sala 511 — Centro, Rio de Janeiro / RJ
CEP 20.030-030

BRASIL

Agéncia de Previdéncia Social Atendimento Acordos Internacionais do Rio de Janeiro

DADOS DO(A) DECLARANTE (Em caso de preenchimento manual, usar letra de forma) / UDAJE O ZADATELI

(vyplite hilkovym pismem):
Nome Completo /

21 Jméno a pfijmeni:
Nome da Mae /
2.2  Jméno matky:
Numero do Documento de Identidade Data de Expedi¢&o/Emissé&o / Orgao Expedidor /
ou Passaporte / Cislo dokladu Datum vydani: Nazev instituce, ktera Pais / Stat:
totoznosti nebo pasu: jej vydala:
23
(dd/mm/aaaa) / (dd/mm/rrrr)
24 CPF:
Numero do Beneficio /
2.5 Evidentni Cislo davky:

2.6

Endereco Residencial / Adresa bydlisté:

Enderego Completo (Rua, Cidade, Estado, Provincia) /
Uplna adresa (Ulice, Obec, Stat, Provincie):

Cadigo Postal / PSC: Pais / Stat:
Telefone (Codigo de area +

telefone):

Telefon (pfedvolba + E-mail:
telefon):
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3 TERMO DE RESPONSABILIDADE / USTANOVENi O ODPOVEDNOSTI:

DECLARO, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras e completas as informagbes prestadas neste documento.

PROHLASUJI, védom(a) si hrozby sankci, Ze veskeré tdaje uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé.

Cidade/Misto Data/Datum

Assinatura do Requerente/ Podpis Zadatele

DESTINADO AO ORGANISMO DE LIGAGAO / VYPLNi PRISLUSNA INSTITUCE:

A assinatura do declarante foi conferida mediante a apresentagéo
pelo proprio do documento de identificagdo cuja cdpia conferida
encontra-se anexada a este ATESTADO DE VIDA emitido em:
Podpis zadatele byl ovéren podle pfedlozeného dokladu totoznosti,
jehoz ovérena kopie je pfilohou tohoto tiskopisu Potvrzeni o ziti

vydaného dne:

Assinatura e carimbo da Instituigio Competente ou do
Organismo de Ligagéo
Podpis a razitko pfislusné instituce nebo
styéného mista
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Instrugées / Instrukce:

1) O formulario devera ser devidamente preenchido e assinado na presenga de um servidor da Instituicgdo Competente ou
do Organismo de Ligagéo (autoridade local com fé publica).

1) Tiskopis musi byt fadné vyplnén a viastnoru¢né podepsan v pfitomnosti Grednika pfislusné instituce nebo sty¢ného
mista (kompetentni mistni urad).

2) O formulario podera utilizado por nacional brasileiro ou estrangeiro, mesmo que este ndo seja portador de Registro
Nacional de Estrangeiros (RNE), valido ou ndo. O brasileiro podera identificar-se com o passaporte (ainda que vencido)
ou qualquer outro documento oficial brasileiro de identidade valido. O estrangeiro devera identificar-se
preferencialmente com o seu passaporte, sendo aceito qualquer outro documento oficial de identificagao.

2) Tiskopis mohou vyuZzit brazilsti statni pfislusnici nebo cizinci, i kdyZ nejsou drziteli platné narodni registracni karty
cizinc (RNE). Brazilsti statni pfislusnici se mohou identifikovat svym pasem (i kdyzZ jeho platnost jiz vyprsela) nebo jinym
platnym oficialnim brazilskym dokladem totozZnosti. Cizi statni prislusnici by se méli nejlépe prokazat svym pasem, ale
bude akceptovan i jiny oficialni doklad totoZnosti.

3) Ao preencher o formulario, o interessado devera, obrigatoriamente, preencher o nimero do CPF e/ou nimero do

beneficio do INSS, para fins de identificagdo do segurado.

3) Pri vyplriovani tiskopisu je nutné uvést své Individualni registracni ¢islo dariového poplatnika v Brazilii (CPF) a/nebo
evidencni ¢islo davky INSS, aby bylo mozné Zadatele identifikovat.

Atencao / Upozornéni:

- A validade deste documento sera de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emisséo. /
Tento tiskopis je platny 90 dni od data jeho vydani.

- A fim de assegurar o pagamento de beneficio recebido, o atestado de vida devera ser enviado anualmente ao INSS ou
sempre que for solicitado pelo referido Org&o. /

Aby mohla byt pfiznana davka vyplacena, musi byt Potvrzeni o Ziti zaslano INSS pravidelné 1x ro¢né, pripadné na Zadost
INSS.
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