BRA/QUE 09
Acordo de PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE a REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E QUEBEC

entente de sécurité sociale entre la république fédérative du brÉsil et le QuÉbec
FORMULÁRIO DE RECURSO / FORMULAIRE D’APPEL
	1
	RECORRENTE / APPELANT



	Segurado / Assuré:


	Recorrente / Appelant:


	Endereço para correspondência /  Adresse postale:


	Telefone / Numéro de téléphone:


	E-mail / Courriel:


	Número do Benefício / Numéro de prestation:


	

	Data de retorno ao trabalho (para os casos de aposentadoria por invalidez) (dd/mm/aaaa) /  Date de retour au travail (lorsqu’il y a eu arrêt en raison d’une invalidité) (jj/mm/aaaa): ____/____/____



	2
	MOTIVO DO RECURSO /  MOTIF DE L’APPEL:


	 ( Indeferimento / Refus
 ( Cessação / Cessation
 ( Outros / Autres
            Especificar / Précisez: ________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________



	3
	RAZÕES DO RECURSO /  RAISONS DE L’APPEL:


	_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________


	4


	ASSINATURA DO RECORRENTE /  SIGNATURE DE L’APPELANT:

	Local /  Lieu: ______________________________
_____/_____/________
Data da solicitação (dd/mm/aaaa) /
Date de la demande (jj/mm/aaaa)

	___________________________________________
Assinatura do requerente / 
Signature de l’appelant


	5

	VISTO DO ORGANISMO DE LIGAÇÃO RECEPTOR /  REÇU PAR L’ORGANISME DE LIAISON:

	Local e Data (dd/mm/aaaa) /Lieu et date (jj/mm/aaaa) : ___________________,            ____/____/____.
      ____________________________________                                              ___________________________________
                      Carimbo /  Timbre                                                                          Assinatura / Signature  



Nota: anexar carta da decisão proferida. /
Note: Joindre la lettre de décision à ce document
