BR/JP-07

Acordo de Previdéncia Social entre a Republica Federativa do Brasil e o Japao

HEREICEHT 5T 5 CIEBINE L BRE & ORDOEHE

Certificado de Deslocamento Temporario

—RRERLBAE

Artigo 7, paragrafos 1°, 2°, 4 ° e 5°, Artigo 8, Art. 9 paragrafo 2° e Artigo 10 do Acordo
Artigo 3 do Ajuste Administrativo
BEFE7E. 1. 2. 4. 5, 8%, 9FK2RUE105

THEUROE 35
Numero de Expediente a que Corresponde
BeES
Brasill 75 2L
|:| Empregado / A& |:| Trabalhador por conta propria /| BE¥*#&

1 - Dados de Identificagdo do Empregado/Trabalhador por conta prépria [ &/ B & ¥ E(CEAT 5164

Nome e Sobrenome / K54

Tipo e Nimero de Documento / &5 SEBREDEER UV ZDESF

Local e Data de Expedicdo do Documento / #{TiHFT R U'H 1T H

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF / #tfi & &S

Local e Data de Nascimento / £ A H R UM & 3th

Nacionalidade / El£&

Estado Civill 3E3EK R

Profissdo / Bt 2

N° de Inscrigdo / B8k B S
Enderego no Pais de Origem / jJk & T E T D1EFR

*Quando se trata de mulher casada, constar também o sobrenome de solteira/ BFAEZ DB A . IBFIDHME L,

Dependentes que acompanharao o Empregado/Trabalhador por conta prépria em deslocamento / # &/ B = ¥£& ChEE T 2 ESE

K4

Nome e Sobrenome Data de Nascimento Tipo e N° de Documento Parentesco

£HEA/H ENMREFOBRERUZNOES | #ilA




2 - Dados de Identificagdo do Empregador/Trabalhador por conta propria do Pais de Origem | JR:BTE CTOHAE/BE
*EICET SR

Nome ou Razdo Social | %&£
CNPJ/CPF £ EiZ N BIREBEF MR EESIRES
Endereco / {£Ff

3 - Dados de Identificagdo do Empregador/Trabalhador por conta prépria do Pais de Destino / jR:E % E COHAE/H
HEEICET LR

Nome ou Razéo Social [EE % & 4

Endereco / {7
Periodo que se solicita desde/3k & #ARE de /B [ ate/®E_ |

4 Certificagao/gEBA

O trabalhador acima identificado fica coberto pelo Sistema Publico Previdenciario Brasileiro conforme a Parte Il do
Acordo.

TRORFEE. BEFIMEIE, ISTPILOLANERFIEICL >THERASINS,
Artigo/sZ 253X

5 | Agéncia/Organismo de Ligacao /5 #&#E

Denominagao/4 ¥
Endereco / {£Ffr

Local e Data / & & tth & UL B N |

Carimbo / E[l Assinatura / &4

“Instrucoes
O formulario devera ser preenchido pelo empregador ou trabalhador por conta prépria em uma Unica (1)
via em letras de imprensa.

Em se tratando de deslocamento temporario de empregado, este formulario devera ser apresentado
devidamente preenchido e assinado no organismo de ligagdo competente ou na Agéncia da Previdéncia
Social — APS mais proxima da localizagdo da empresa a qual o trabalhador esta vinculado. Quando se
tratar de trabalhador por conta propria este devera apresentar na APS mais proxima de sua residéncia ou
mesmo no organismo de ligagdo competente.

Se o deslocamento se prolongar por periodo superior a 5 (cinco) anos, prazo inicialmente previsto no
Acordo, a empresa devera formular uma solicitagao de prorrogacéo junto a entidade gestora do pais de
origem antes do término do periodo autorizado.”

Recomendacgéo: devera ser contratado seguro privado para fins de prote¢cdo em caso de acidente do
trabalho...



