BRA/QUE 01

Acordo de PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E QUEBEC
eNTENTE de sécurité sociale entre la république fédérative du brÉsil et LE QuÉbec
CERTIFICADO DE DESLOCAMENTO TEMPORÁRIO
CERTIFICAT D’ASSUJETTISSEMENT
	Artigos 8º  e 11º  do Acordo, artigo 3º Ajuste administrativo
Articles 7 ,8, 10(1) et 11 de l’Entente, article 3 l’Arrangement Aministratif

	   FORMCHECKBOX 
   Pessoa que trabalha por conta própria( Artigo 7 do Acordo) Personne travaillant à son propre compte (article 7 de l’Entente) 


  Trabalhador assalariado / Travailleur salarié / (parágrafo 1 do artigo 8 do Acordo)   (paragraphe 1 de l’article 8 de l’Entente)
 FORMCHECKBOX 
   Pessoa que trabalha para o governo ( parágrafo 1 do artigo 10 do Acordo) Personne occupant un emploi d’État (paragraphe 1 de l’article 10 de l’Entente) 
  Exceções (artigo 11 do Acordo)  / Exceptions (article 11 de l’Entente)



	
	
	

	1
	INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA / INSTITUTION DESTINATAIRE / 

	1.1
	Denominação / Nom /:

	1.2
	Endereço / Adresse /:

	1.3
	Telefone / Téléphone /:

	1.4
	E-mail/Courriel:


	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 Brésil /:

	       Estado / Province /:

	       Cidade / Commune /:
	       Bairro / Arrondissement /:


	       Rua / Rue /:


	       Número / Numéro /:

	    Complemento / Complément d’adresse /:

	       CEP / Code Postal /:



	       Telefone / Téléphone /:


	       E-mail/courriel:



	2.11. ENDEREÇO EM QUEBEC / Adresse au Québec /:

	       Estado / Province /:

	

	       Cidade / Ville / :
	       Bairro / Arrondissement /:

	

	       Rua / Rue / :

	

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

	

	       CEP / Code Postal /:


	

	       Telefone / Téléphone /:

	

	       E-mail/courriel:


	


	3
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR NO BRASIL / DONNÉES CONCERNANT L'EMPLOYEUR AU BRÉSIL / 

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

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


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

	3.4. Endereço / Adresse /:

	       Estado / Province /:

	       Cidade / Ville / :
	       Bairro / Arrondissement / :


	       Rua / Rue / :

	       Número / Numéro / :

	    Complemento / Complément d’adresse / :

	       CEP / Code Postal /:



	       Telefone / Téléphone / :


	       E-mail/courriel:



	4
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR EM QUEBEC / DONNÉES CONCERNANT L'EMPLOYEUR AU QUÉBEC / 

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

	4.2. Atividade Principal / Activité Principale / :



	4.3. Endereço / Adresse / :

	       Estado / Province / :

	       Cidade / Ville / :
	       Bairro / Arrondissement / :


	       Rua / Rue / :


	       Número / Numéro / :

	    Complemento / Complément d’adresse /:

	       CEP / Code Postal / :



	       Telefone / Téléphone / :


	       E-mail/courriel:



	5
	HISTÓRICO DOS PERÍODOS DESLOCADOS /HISTORIQUE DES PÉRIODES DE DÉTACHEMENT

	 
De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
 
De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
 

De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
 
De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
 

De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
De/du____/____/_____ até/au ____/____/_____ (dd/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)


	 5.2. Atividades executadas/Activités Realisées


	

	

	

	

	

	

	


	6
	CERTIFICAÇÃO / VALIDATION

	Certifica que o trabalhador identificado no item 2 deste formulário  fica submetido a legislação do país de origem BRASIL, em virtude do artigo  _______ do Acordo de segurança Social entre República Federativa do Brasil e Quebec./ CERTIFIE que le travailleur identifié dans le tableau 2 est soumis a la législation du pays d'origine BRASIL en vertu de l'article _______de l'Ententede sécurité sociale entre la République fédérative du Brésil et le Québec
Período de deslocamento: du _____/_____/_____ até   _____/_____/_____

Période de détachement  :du _____/_____/_____ au  _____/_____/_____
Local/ Lieu                                                                                 Data/Date
______________________________                                    _____/_____/_____
____________________________________
                        ________________________________________

Carimbo/cachet                                                                        Assinatura/Signature


	


	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 / 


INSTRUÇÕES / INSTRUCTIONS
Este documento é emitido em quatro exemplares. Dois exemplares são enviados ao empregador que fica encarregado de transmitir um deles ao trabalhador, outro é conservado pela instituição expedidora e o último é enviado ao organismo de ligação do outro Estado. 

Ce document est délivré  en 4 exemplaires. Deux exemplaires sont remis à l’employeur chargé d’en remettre un au travailleur, un exemplaire est conservé par l’institution qui l’a établi et le dernier est adressé à l’organisme de liaison de l’autre État.
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