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ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E A CONFEDERAÇÃO DA SUÍÇA 
CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE FEDERATIVE DU BRESIL ET LA CONFEDERATION SUISSE 

 

CERTIFICADO DE DESLOCAMENTO TEMPORÁRIO 

CERTIFICAT DE DÉTACHEMENT TEMPORAIRE 

 
Número do Processo no Brasil / Référence du dossier au 
Brèsil /  

__________________________________________________________ 

 
  Trabalhador assalariado / Travailleur 
salarié /  

 

  / Servidor Público / 
Fonctionnaire /   

  Exceções / Exceptions 

 

1 INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA / INSTITUTION DESTINATAIRE /  

1.1 Denominação / Nom /: 

1.2 Endereço / Adresse /: 

1.3 Telefone / Téléphone /: 

1.4 E-mail: 

 

2 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR / DONNÉES CONCERNANT LE TRAVAILLEUR /  

2.1. Nome e Sobrenome do segurado* / Prénom et Nom de d’assuré* /  

Nome / Prénom /  
 
 

Sobrenome / Nom /: 

2.2. Local e Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / Lieu et Date de naissance (jj/mm/aaaa) /: 

_________________________________________                         _____/_____/______ 
 

2.3. Nacionalidade / Nationalité /:  

2.4. Estado Civil / Etat civil /: 

2.5. Tipo e Número de Documento / Type et numéro du document /: 
 
 

2.6. Local e Data de Expedição do Documento / Lieu et Date d’Émission du Document /: 

_________________________________________                         _____/_____/______ 
 

2.7. Cadastro de Pessoa Física-CPF / Cadastre des Personnes Physiques - CPF /: 
 

               
 

2.8. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Numéro d’identification  du travailleur au Brésil – NIT /: 
 

               
 

2.9. Profissão / Profession /: 
 

2.10. Endereço no Brasil / Adresse au Bresil /: 

       Estado / Province /: 

       Cidade / Commune /:        Bairro / Arrondissement /: 

 

       Rua / Rue /: 
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       Número / Numéro /: 

 

    Complemento / Complément d’adresse /: 

       CEP / Code Postal /: 

 

       Telefone / Téléphone /: 

 

       E-mail: 

 

2.11. Endereço na Suiça / Adresse en Suisse /: 

       Estado / Province /: 

 

 

       Cidade / Commune / :        Bairro / Arrondissement /: 

 

 

       Rua / Rue / : 

 

 

       Número / Numéro / :     Complemento / Complément d’adresse /:  

       CEP / Code Postal /: 

 

 

       Telefone / Téléphone /: 

 

 

       E-mail: 

 

 

* Quando se tratar de segurado(a) casado(a), informar abaixo o nome e sobrenome de solteiro(a) / S’il s’agit d’une assurée mariée, 
prière de mentionner aussi le prénom et nom de célibataire: 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

3 

INFORMAÇÕES DOS DEPENDENTES QUE ACOMPANHAM O TRABALHADOR ASSALARIADO, EM DESLOCAMENTO OU 

O SERVIDOR PÚBLICO / RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PERSONNES À CHARGE QUI ACCOMPAGNENT LE 

TRAVAILLEUR SALARIÉ, OU FONCTIONNAIRE DURANT SON DÉTACHEMENT /  

Nome e Sobrenome /  
Prénom et nom / 

Data de Nascimento 
(dd/mm/aaaa) (campo 1) / 

Date de naissance 
(jj/mm/aaaa) (lignes 1)) / 

Local de Nascimento 
(campo 2) / Lieu de 

Naissance (lignes 2) /  

Documento de Identificação /  
Pièce d’identité / : 

Tipo (campo 1) e número do 
documento (campo 2)./ 

Indiquer le type (lignes 1)et 
numéro du document (lignes 

2) /  

Parentesco /  
Lien de Parenté /  

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  2 

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  
2 

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  
2 

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  
2 

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  
2 

 1. _____/_____/_____ 1  

2.  2 
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4 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR NO BRASIL / DONNÉES CONCERNANT L'EMPLOYEUR AU BRÉSIL /  

4.1. Nome ou razão social / Nom ou raison sociale /: 

4.2. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ / Cadastre nationale des personnes juridiques CNPJ /: 
 

4.3. Cadastro de Pessoa Física-CPF / Cadastre des Personnes Physiques - CPF /: 

4.4. Endereço / Adresse /: 

       Estado / Province /: 

       Cidade / Commune / :        Bairro / Arrondissement / : 

 

       Rua / Rue / : 

 

       Número / Numéro / : 

 

    Complemento / Complément d’adresse / : 

       CEP / Code Postal /: 

 

       Telefone / Téléphone / : 

 

       E-mail: 

 

 

5 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR NA SUÍÇA / DONNÉES CONCERNANT L'EMPLOYEUR LE SUISSE /  

5.1. Nome ou razão social / Nom ou raison sociale /:  

5.2. Atividade Principal / Activité Principale / : 
 

5.3. Endereço / Adresse / : 

       Estado / Province / : 

       Cidade / Commune / :        Bairro / Arrondissement / : 

 

       Rua / Rue / : 

 

       Número / Numéro / : 

 

    Complemento / Complément d’adresse /: 

       CEP / Code Postal / : 

 

       Telefone / Téléphone / : 

 

       E-mail: 
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6 CERTIFICAÇÃO / VALIDATION 

 
 

CERTIFICA que o trabalhador identificado na seção 2 fica submetido à legislação brasileira em virtude do disposto no seguinte 

Artigo do Acordo: / CERTIFIE que l'employé identifié dans le tableau 2 est soumis à la législation Brésilienne vertu de l'article 
suivant de la Convention: /: 
 

   Artigo 7º parágrafo 1º / Article 7 paragraphe 1  
 

   Artigo 11º / Article 11   
 

   Artigo 12° / Article 12  
 
 
de / du / van _____/_____/_____ (dd/mm/aaaa) / (jj/mm/aaaa) / (dd/mm/jjjj)    a / au / tot  _____/_____/_____ (dd/mm/aaaa) 
/(jj/mm/aaaa) / (dd/mm/jjjj).  
 
 

 

7 ORGANISMO DE LIGAÇÃO REMETENTE / L’ORGANISME DE LIAISON EMETTEUR /  

 Denominação / Nom / : 

 Endereço / Adresse / : 

 Telefone / Téléphone / : 

 E-mail: 

 
 

Local / Lieu / :_________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Carimbo / Cachet /  

 
 

_____/____/_______  
Data (dd/mm/aaaa) /  
Date (jj/mm/aaaa) / 

 
 
 
 
            ___________________________________ 

Assinatura / Signature /  

 


