GR/B-3

ACORDO DE PREVIDENCIA SOCIAL ENTRE GRECIA E BRASIL
CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE HELLENIQUE ET BRESIL
ZYM®PONIA KOINONIKHZ AZPAAEIAZ METAZY THZ EAAHNIKHE AHMOKPATIAZ KAl THE BPAZIAIAZ

FORMULARIO DE PEDIDO DE BENEFICIO/FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRESTATION/ENTYTIO AITHZHZ A YNTA=H
Art. XV do Acordo/Article XV de la Convention/Ap6.15 tn¢ 2uuBaons
Art. 10 do Ajuste Administrativo/Article 10 de I’ Accord Administratif/ ApBpo 10 tou AloikntikoU Kavoviguou(®)

GRECIA / GRECE / EAMAAA BRASIL / BRESIL / BPAZIAIA
@ o ] ( ) ldade/Vieillesse/[iparog
PEDIDO DE BENEFICIO () ldade/Vieillesse/T fiparog () Invalidez/Invalidite/Avammpiac
() Invalidez/Invalidité/Avarmnpiag () Morte/Survivants/@avdrou
DEMANDE DE PRESTATION () Morte/Survivants/©avdrou () Tempo de servigo/Termps de service /
_ Xpdbvou urrnpeoiag
AITHZH A 2YNTA=H () Aux.Funeral/Frais funeraires/E¢oda Kndeias | () Aux.doenga/Prestation de maladie/
Emidoua Aabeveiag

No E DATA DO EXPEDIENTE DO ORGANISMO DE LIGACAO OU DA ENTIDADE GESTORA COMPETENTE. ()
No ET DATE DU DOSSIER DE L’ORGANISME DE LIAISON OU DE L’'ORGANISME DE GESTION COMPETENT.
APIO. @AKEAQY TOY OPIANIZMOY ZYNAEZMOY H TOY APMOAIOY OPIANIZMOY AIAXEIPIZHZ.

Na Grecia/En Grece/2mv EAMdda:

No Brasil/Au Brésil/2tn BoadlAia:

I. INFORMACOES PESSOAIS / RENSEIGNEMENTS PERSONNELS / TAHPO®OPIEZ 'IA TON AITOYNTA

Solicitante (Nome e Sobrenome)/Solicitant(Nom et Prénom)/Aitwv (l1Afpe¢ Ovouaremwyupo)

Trabalhador falecido (Nome e Sobrenome)/travailleur décédé(Nom et Prénom)/(lAnpes Ovouaremuwvuuo yia rov Bavévria acg/vo)

Dato do obito/Date de décés/Huepounvia 8avdrou L. e o

No de Matricula ou da Carteira de Trabalho/No d'immatriculation ou carte de travail/Api6ud¢ Koivwvikic AopdAions i Kaprac Epyaaia¢ atnvi¥)

() Grecia/Gréce/EAMAOQ ........vvveiiiiiiiiiieiiiisse ()Brasil/BrésilBpACIAIG ..........oeeiiieiiiiieiiiee e

Instituicao de Previdencia Social/Institution de sécurité sociale/Emrwvuuia rou AopalioTikoU Taueiou atnv

() Grecia/Gréce/EMEOQ ........ccuvvveeiiiiiiiiiieiiieee e ()Brasil/BrésilBpalIAia ...........ccvvueiiiiiiiieiiiieee e

Data e liege de nascemento/Lieu et date de naissance/Huepounvia kai 1omoc¢ yévwnaong (%)

Filiacao/Noms et prénom du pére et de la mére/Ovouaremwvupo ToU TATERA KAl TS UNTEQAS

Sexo/Sexe/Pio () M/A () F/0 | Nationalidade/Nationalité/Ymnkoémra () BR ( )GR

Parantesco do solicitante com o trabalhador/Lien de parenté au requérant avec le travailleur/2uyyevikds deauds Tou aIrouvra e Tov a0QaAioLEVO

Tipo e no do Documento de Identidade/No de la Carte d’ldentité/ApiBudc AeAtiou Tautonrac

() Grecia/Gréce/EMAESA .......oooeiiiiiieeiiee e ( )Brasil/BrésilBpadiAiQ ...........cooiiiiiieeiiiiee e

Estado Civil/Etat Civil/Oikoyevelakrj kardataon(© | Data e local do Matrimonio/Date e lieu du mariage/Huepounvia & Témo¢ réAeanc rou dou(®




Data de chegada ao Pais de Deslocamento/
Date d’arrivée au pays de deplacement/

Huepounvia deiéng atn ywpa amragyéAnang (4

Data e local do Financiamento do trabalhador/
Date et lieu du déces du travailleur/
Huepounvia kai 1émro¢ Bavdrou rou acpaAiguévou ()

.................... Loveaaaaeiiiiiid v T U PP

Domicilio Actual/Adresse actuelle/lapouoa AiciBuvon

Rua/Rue/066¢ No/No/Api6ué¢ CEPA/Code Postale/Tay. Kwoikag
Localidade/Localité/Tepioxn Pais/Pays/Xwpa Telefone/No de téléphone/ApiB. ThAepwvou

Il. INFORMACOES SOBRE OS DEPENDENTES / RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES FAMILIERS DEPENDANTS /
[TAHPO®OPIEZ 2XETIKA ME TA EZEAPTOMENA MEAH

Parentesco com o Data, local e pais de A cargo does trabalhador? Invalido?/

trabalhador/ nascimento/ A la charge du travailleur? Invalide?/

Lien de parenté avec | Date, lieu et pays de Eéaprwuevo pédog rou aog/vou; Avdmnpog;
Nome e sobrenome/ le travailleur/ naissance/ Sim/ Nao/ Sim/ Nao/
Nom et prénom/ 2UYYEVIKOC OEaIOC Huepounvia, Témog kai Oui/ Non/ Oui/ Non/
[TArpe¢ ovouaremuwvuuo JE TOV Q0QaAIouévo | xwpa yévwnang Nai Oy Nai Oxi

Nome e sobrenome do Tutor ou Responsavel/Nom et prénom du tuteur ou responsible/[TAfpe¢ ovouaremwvupuo Tou Emimpémou A tou YmeuBuvou

lll. INFORMACOES COMPLEMENTARES / RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES / ZYMITAHPOMATIKEZ [TAHPO®OPIEZ

Recebe algum tipo de beneficio previdenciario?/ Na Grecia/En Gréce/ZTnv No Brasil/Au Brésil/ztn

Recoit-il un autre type de prestation previsionnelle?/ EAGOa BpadiAia

AauBdver 1én o acpaAiouévos éva dMo eidog auvradng; Sim/Oui/ Nai () | Sim/Oui/ Nai ()
Nao/Non/ Oyi () | Nao/Non/Oyi ( )

Tipo/Genre/Eidog (2 Data de inicio/ No/No/Api6. Orgao de Previdencia

() Idade/Vieillesse/IMparog Date d’effet/ Social/Institution de Sécurité

() Invalidez/Invalidité/Avarmpiac Huepopnvia évapéng (4 g%z?f/Enwvuula Aogaliorikou

() Morte/Survivants/Oavdrou

() Tempo de servigo/Temps de

service /XpOvou Umnpeaiag | e oo A

ASSIGNATURA DO REQUERENTE/ Data/Date/Huepounvia

SIGNATURE DU SOLICITANT/

YIMOrPA®H TOY AITOYNTA

IV. CERTIFICADO DE AUTENTIFICAGAO / CERTIFICAT D’AUTHENTIFICATION / ENIKYPQZH AMO:

Certifico que a assinatura ou impressao digital corresponde a do requerente, por ter sido colocada naminha presenca.
Je certifie que la signature ou empreinte digitale correspond a celle du solicitant, puisque elle a été appose devant moi.
BeBaiwvw 6711 n utroypagn avriaToIxEl UE QUTIV TOU aITOUVTA, O OTT0I0S UTTEYPAWE EVWTTIOV OU.

Carimbo/Cachet/zppayida

Lugar e Data/Lieu et Date/Tomog & Huepounvia

Assignatura/Signature/Ymoypagn




OBSERVACOES / REMARQUES / ZHMEIQZEIZ

1.

Apresentar em duas vias ao Organismo de Ligacao ou a Entidade Gestora competente.

Présenter deux copies a I'Organisme de Liaison ou I'Organisme de Gestion compétent.

YmoBdAAerar o ddo avriypaga arov Opyavioud Zuvdéaiiou ri Tov aplddio Opyavioud Aiayeipiong.

Indicar o tipo de beneficio requerido, de acordo com o pais: aposentadoria por idade, aposentadoria por invalidez, pensao por
morte, auxilio-funeral.

Indiquer, selon la legislation du pays, le genre de la prestation sollicitée: pension de vieillesse, pension d’invalidité, pension de
survivants, frais funéraires.

2NUEIWOTE Katd T vouoBeaia e xwpag, 1o €ido¢ ¢ {nroduevns mapoxnc: auvraén yriparog, avamnpiag, Bavarou i ééoda
Knoeiag.

A ser preenchido pelo Organismo de Ligacao ou Entidade Gestora competente de cada pais.

A étre rempli par I'Organisme de Liaison ou I'Organisme de Gestion compétente de chaque pays.

2upmnpwverar arré rov Opyaviouéd 2uvdéatiou 1j Tov apodio Opyavioud Aiayeipions kabe xwpag.

No caso de nao existir, por: NAO TEM

Au cas ot il n’en existerait pas, mettre: IL N'Y A PAS

2¢ mepitrwaon mou Ogv umapxel, onueiwore: AEN YITAPXEI

Dia, mes e ano/ jour, mois et année/liépa, Unvag Kai 70§

Solteiro(a), casado(a), viuvo(a), separado(a), divorciado(a) e, nos casos em que corresponda, desde quando.

Célibataire, marié(e), veuf/veuve, divorcé(e) et, quand cela est nécessaire, depuis quand.

Ayauoc(n), éyyauoc(n), xnpog(a), dialeuyuévoc(n) kai étrou Kpiverar avaykaio, amo more.

DOCUMENTOS NECESSARIOS SEGUNDO A LEGISLACAO BRASILEIRA / DOCUMENTS NECESSAIRES SELON LA
LEGISLATION BRESILIENNE / AITAPAITHTA AIKAIOAOIHTIKA ZYM®QONA ME TH NOMOGEZIA THZ BPAZIAIAZ

1.

Filhos ate 21 anos, apresentar a certidao de nascimento; para 0s equiparados, os documentos pertinentes (enteados: certidao
de nascimento e a certidao de casamento dos pais; menor sob guarda: termo de guarda, tutelado:termo de tutela).

Enfants jusqu'a I'4ge de 21 ans, présenter I'acte de naissance; pour les équivalents les documents convenables (beaux-fils:
I'acte de naissance et I'acte de mariage des parents; mineur en tutelle ou garde: terme de tutelle, terme de garde.

Ma maidid péxpr v nAikia twv 21 erwv amaireitar miaromoinTiké yévvnong. TNa tou¢ e€opoioduevous 1a amapaitnra
OIkaloAoynrika eivai: (eyyovoi: miatomoinTikG yévvnong, Anéiapxikn mpaén yauou twv yovéwv, aviAikor utrd kndeuovia f
emiTporeia: diGpkela kndepoviag, SIGPKEIR ETITPOTIEINC).

Para os filhos invalidos apresentar laudo medico-pericial. / Pour les enfants invalides, présenter un formulaire d’examen médical
complet (detaillé)./ Ma maid1d avikava amaireital AErTopePnS 1aTpIKA EEETAON.

PENSAO POR MORTE / PENSION DE SURVIVANTS / SYNTAZH EMIZONTQN

o~

Atestado de obito / Acte de déces/Anéiapyikn Modén Oavdrou.

Certiddo de casamento ou nascimento do falecido / Acte de marriage ou de naissance du décédé / Anéiapyikri Modén auou n
[évvnang Tou Bavovrog.

Carteira professional ou outro documento que comprove o tempo de servigo do “de cujus” (comprovagdo do empegador). /
Carte professionnelle ou autre document qui prouve le temps de service du décédé (declaration de I'employeur) / Képra
emayyeAuarniknic 6pactnpidiniac i GAo migromoinTikd, amd 10 01Moi0 amOdEIKVUETAl O XPOVOS UThpEdiac Tou Bavovioe
(BeBaiwaon Epyodom).

Carteira de identidade do requerente / Carte d'identité du solicitant/AeAtio TautoTnTaC TOU AITOUVTOS.

Contrato social, registro de firma individual ou atas de assembléia S.A. para empregador, com 0s carnés de contribuicéo /
Contrat social registre d’entreprise individuelle ou procés-verbal d’assemblée S.A. pour I'employeur, avec les livrets de
contribution / lNpdén eyypagric ¢ arouikns emiyeipnons 1 Moakriké A.2. yia tov gpyodorn padi ue ta BiBAidpia karaBoArc
EI0POPWV.

Cartdo de inscrigdo de contribuinte individual / Carte d'inscription de cotisant individual / Atouikry Kapra Eyypaenc
acpaliouévou.

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, Programma de Integragdo Social — PIS, Relagéo de Salarios de Contribuicdo / Registre de
Personne Physique — CPF, Programme d'Intégration Sociale — PIS, Liste de Salaires de Contributions / Eyypagn ®uaikou
Mpoowmou - CPF, lMpoypauua Kovwvikng Avarmruéng - PIS, MicBoAoyikn Kardaraon.

Certiddo de nascimento, quando o requerente for menor ou invalido / Acte de naissance, si le solicitant est mineur ou invalide /
Moromointikd Mévvnong, €dv o aitwy eivar aviAikog i avdmnpog.

Quando for o caso, prova de dependéncia econémica / Des que nécessaire, prevue de dépendance économique / ZToixgia mou
amodeikvuouv T €€4pTNaN ToU aITouvToS T Tov amofiwaavra, orav eivar avaykaio.



APOSENTADORIA POR IDADE / PENSION DE VIEILLESSE / 2YNTA=H rHPATOZ

1.

L

Carteira de identidade e/ou outro documento que comprova a idade (ceriddo de nascimento) / Carte d'identité et/ou autre
document que prouve I'dge (acte de naissance) / AeAtio raurérnrag kai/fj dAo miaromointiké amé 10 omoio amodeKvUETal N
nAikia (Moromointiké Mévvnong).

Carteira Profissional e/ou outro documento que comprove o tempo de servigo / Carte professionnelle et/ou autre document qui
prouve le temps de service / Kdpra epyaaia kai/i GAAo miaromoinTikd amé 10 01moio ammodeiKvUETal 0 xpOvo¢ amacyoAnong.
Contrato social — registro de firma, inscricdo ou atas de assembléia da S.A., para empregador / Contrat Social — register
d’entreprise, inscription ou procés-verbal d’assemblée S.A. pour I'employeur / 2uuBoAaio epyaadiag, Emwvupuia ¢ Etaipiac,
Modén eyypaen epyodom i Mpaktikd A.2. yia eTaipéia.

Carnés de contribui¢éo / Livrets de contribution / BiBAiGpia eiopopwv.

Cartéo de contribuicao individual / Carte d'inscription de cotisant individual / Arouikn Kdpta pyaaciag.

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, Programma de Integragdo Social — PIS / Registre de Personne Physique — CPF, Programme
d’Intégration Sociale — PIS / Eyypapn ®uaikod Mpooowrtrou - CPF, Mpdypauua Koivwvikric Avdrmrruéng — PIS.

DOCUMENTOS NECESSARIOS SEGUNDO A LEGISLACAO GRECA /DOCUMENTS NECESSAIRES SELON LA LEGISLATION
GRECQUE / ATTAPAITHTA AIKAIOAOIHTIKA ZYM®QNA ME THN EAAHNIKH NOMOOGEZIA

Os originais das carteiras de seguro do trabalhador devem ser anexados.
Les livrets d’assurance originaux de la personne assure doivent étre attachés.
Ta mowrdrumra acpaAioTikd BiBAiGpia Tou acpadiguévou TEEmel va mIauva@eouv.



