(Ver instrucciones al dorso)

E/B-3

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y BRASIL
CONVENIO DE SEGURANCA SOCIAL ENTRE ESPANHA E BRASIL

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPCION. CERTIFICADO RELATIVO A LA LEGISLACION APLICABLE
EXERCICIO DO DIREITO DE OPCAO. CERTIFICADO RELATIVO A LEGISLACAO APLICAVEL
Articulos 7.6 y 7.7 del Convenio / Artigos 7.6 e 7.7 do Convénio

A.- A CUMPLIMENTAR POR EL TRABAJADOR/A PREENCHIR PELO TRABALHADOR

1 INSTITUCION O AUTORIDAD DESTINATARIA/INSTITUIGAO OU AUTORIDADE DESTINATARIA (1)

1.1 DenOMINACION/DENOMINGAGEAO: ... . v.veeesertaistseststseseseseseseseseseseseeasesesesabesesaesasse e s et ae e e £ e £ £ e £seaes e s eh LR e b eheheb b e b eb e b b ebebehe s e b e bbb e b eb b b eb et e bbbt
1.2 DITBCCION/ENGEIEEO (2): w.vrvereeavereneeasesesestesesesesessesesessesesesessesesessasssesessssesesessasesesessasasesessssesessssasesesensasesessnsssesesssesessssnsesesensasesesessssesenssen

2 OPCION. El abajo firmante/OPCAQ. O abaixo assinado
2.1 Apellido(s)/Sobrenome (3)

2.2 Nombre/Nome Apellido(s) de soltera/Sobrenome (s) de solteira (3 bis)

2.3 Fechade nacimiento/Data de nascimento Nacionalidad/Nacionalidade D.N.l@4)

2.4 DireCCIiON NADITUAI/ENTEIEGO (2): 1.evtueivereriieieteerietetet sttt ettt ettt b bt b bt e b b8 st bbbk st e b bRt bbbtk bbb s e ettt

2.5 NUmero de afiliaCiOn/NUMEI0 08 INSCIIGAO: ......vivivtieeitieeeristet ettt sttt bbb bbb bbb bbbt

3 DATOS DE LA ACTIVIDAD LABORAL/DADOS DA ATIVIDADE LABORAL

OCUPAO AESHE/TIADAINGA UESUE: ...ttt ettt ekt sttt e b e e em e b et e R e e eR e eb et e bt e e e s e e b e e e bt e b e s e eb e e eb e et e s e abe e ebeeeeseenenes

3.1 encalidad de/Na QUAITAAAE U8 (5): ..oueiveieieieiiiiet ettt ettt etttk b e et e b et e b et e b e b e s e ek e s e e R e b e st ebem s et e e eseebeneebe e eneaee e ateneereee
en lamision diplomatica o consular que se indica a continuacién/na missao diplomatica ou consular:

3.2 encalidad de/na qualidade de (s):
al servicio particular del empleador/a servigo particular do fUNCIONATIO (6): ....vovvveviiiieiiiisieee s
de la misién diplomatica o consular que se indica a continuacién/da seguinte missao diplomatica ou consular:

4 DECLARACION DE OPCION/DECLARAGCAO DE OPGCAO

Declara optar por quedar sometido a la legislacion de/Declara optar pela 1egislacan de (7): .....ccoovvvveiireieiisee e

4.1 Lugary fecha/Local @ data: ..........cccovviiriniciiiceecesee e

4.2 FIrma/ASSINATUIA: ...ccveeveeieiie ettt ee et sreesre e
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B.- A CUMPLIMENTAR POR EL EMPLEADOR/A PREENCHIR PELO EMPREGADOR

5 EMPLEADOR/EMPREGADOR @)

5.1 Mision diplomaética o consular/Missao diplomética ou consular

Sello/ Carimbo Yo gL A D T | = LS
FIrma/ ASSINATUTA. ....voveiveeei ettt sttt

5.2 EMPIEAAOT / FUNCIONATIO: ..iiuiiiiitiiiieteteies ettt ettt bbb £kt bbbt b e bbbttt ettt
FECNA T DALA: ...

FIrma / ASSINATUIA: .....couviivieieiectee ettt ettt ere e eae s

C.- A CUMPLIMENTAR POR LA AUTORIDAD DESTINATARIA/
A PREENCHIR PELA AUTORIDADE DESTINATARIA

INSTITUCION COMPETENTE DEL PAISACUYALEGISLACION QUEDA SOMETIDO EL TRABAJADOR
6 INSTITUICAO OU AUTORIDADE DO PAIS SOB CUJA LEGISLACAO FICA SUBMETIDO O TRABALHADOR

6.1 DenomMiNACION/DENOMINGAGAD: ....cueuturruiterereitetesetstatesestseatesesesteseseessese et asesese e ebeses e e et ese st ae b e b es e e b e b e s e bebeb e s e e e e b e b e Rt e b e b e et eb e s et e et et et es
LI B T 1ol i To a1 = 1o T =TT F 2 OSSOSO RSP RRPRSTI

6.3 Sello/Carimbo (R ol o A D T | v LR

6.5 Firma / ASSINATUIA: ...cceeivieieciececee ettt eres

INSTRUCCIONES/INSTRUCOES

Eltrabajador cumplimentara la parte A de este formulario en tres ejemplares que entregara a su empleador. Este cumplimentara laparte By los remitira
ala Institucion o Autoridad destinataria. Esta cuplimentara laparte Cy enviaraun ejemplar ala Institucion o Autoridad de la otra Parte, devolviendo
dos ejemplares al empleador, el cual entregara un ejemplar al asegurado/O trabalhador preenchera a parte A deste formulario em trés exemplares e
os entregara ao seu empregador. Este complementara a parte B e os remetera a Instituicao ou Autoridade destinataria. Esta complementara a parte
Ceenviaraumexemplar paraa Instituicao ou Autoridade da outra Parte, devolvendo dois exemplares ao empregador o qual entregara um exemplar
ao segurado.

Eltrabajador desplazado deberasolicitar también el formulario de asistenciasanitaria en casos de estanciatemporal/ O trabalhador destacado devera
solicitar tambén o formulario de assisténcia sanitaria em caso de estancia temporaria.

NOTAS/NOTAS

(1) INSTITUCION DESTINATARIA/INSTITUICAO DESTINATARIA
- Si se opta por la legislacion espafiola/Se opta pela legislagao espanhola: Tesoreria General de la Seguridad Social -Subdireccion General de
Afiliacion y Procedimientos Especiales- C/ Astros, 5-7 -28007 MADRID

- Si se opta por la legislacion brasilefia y se trata de personas empleadas al servicio de una Misiéon Diplomatica o Consular /Para quem optar
pela legislacao brasileira tratando-se de pessoas empregadas em uma Missao Diploméatica ou Consular: Ministerio das Relacoes Exteriores -
Esplanada dos Ministérios -Itamaraty, Anexo | -Brasilia/DF.Cep 70.170-900- y si se trata de una persona al servicio particular de un funcionario
de una Misién Diplomatica o Consular tratando-se de uma pessoa, a servico particular de um funcionario de uma Missao Diplomatica ou Consular:
Instituto Nacional do Seguro Social, Divisao de Convénios e Acordos. -Esplanada dos Ministerios, bloco F, anexo MPAS -2° andar- ala B. sala
242 Brasilia/DF. Cep.70.059-605.

(2) Indicar calle, namero, cédigo postal, localidad, pais./Indicar rua, nimero, caixa postal, cidade, pais.
(3) Para los nacionales espafioles, indicar los apellidos de nacimiento./Para nacionais espanhois indicar os dois pelo sobrenomes.
(3bis) Solo para trabajadoras no espafiolas/Somente para trabalhadoras nao espanholas.

(4)  Para los nacionales espafioles, indicar el nimero del documento nacional de identidad (DNI), aunque esté caducado. Para nacionales brasilefios
indicar CPF o Cl./Para os Nacionais Espanhois, indicar o nimero da carteira nacional de Identidade (DNI), mesmo que esteja invalida. Para
0s nacionais brasileiros indicar CPF ou CI.

(5) Indicar calidad del empleo: administrativo, traductor, cocinero, chéfer, etc./Indicar a qualidade do emprego: administrativo, tradutor,ozinheiro,
motorista, etc.

(6) Indicar nombre y apellidos del empleador./Indicar nome e sobrenome do empregador.
(7) Indicar Espafia 0 Brasil segln proceda./Indicar Espanha ou Brasil,segundo procede.
(8)  Cumplimentar los puntos 5.1 6 5.2, segun proceda./Complementar os pontos, 5.1 ou 5.2, segundo procede.
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