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SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A BRAZILSKOU !:EDERATIVNi REPUBLIKOU
O SOCIALNIM ZABEZPECENI

ACORDO DE PREVIDENCIA SOCIAL ENTRE A REPUBLICA TCHECA E A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ZADOST 0 DUCHOD Z CESKE REPUBLIKY
REQUERIMENTO DE BENEFICIO NA REPUBLICA TCHECA

Cldnky 14 aZ 17 Smiouvy, clénky 5 aZ 7 Sprévniho ujednéni
Artigos 14 — 17 do Acordo, Artigos 5 — 7 do Ajuste Administrativo

Vyplni brazilska instituce socialniho
zabezpeceni (INSS)/

v . A preencher pela Instituto Nacional do
ZADOST O / REQUERIMENTO DE: Seguro Social (INSS)

(] starobni dfichod / aposentadoria por idade
[] invalidni déichod / aposentadoria por incapacidade permanente | Datum pfijeti Zadosti / Data do requerimento:

] pozdistalostni diichod / pensdo por morte / /

(dd/mm/rrrr) / (dd/mm/aaaa)

Razitko / Carimbo:

1 | ZADATEL(KA) / REQUERENTE

1.1 | Jméno zadatele(ky) / Nome do Requerente

vvvvv

Pfijmeni / Sobrenome Rodné a vSechna dalsi pfijmeni'? / Nome de nascimento e demais nomes?)

Jméno / Primeiro Nome Prostfedni jméno / Nome do meio

1.2 | Jméno matky / Nome da mae

Prijmeni / Sobrenome Rodné a vsechna dalsi pfijmeni®) / Nome de nascimento e demais nomes?)
Jméno / Primeiro Nome Prostfedni jméno / Nome do meio
1.3 | Datum narozeni / Data de nascimento: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano

Misto narozeni (Stat a obec) / Local de nascimento (Pais e Cidade):

1.4 | Identifikacni cislo — Cislo pojisténi / Documentos de identificacdo do segurado

Brazilsky identifikacni doklad / Documento de identificacdo brasileiro:

Individualni registracni Cislo danového poplatnika v Brazilii (CPF) / Cadastro de Pessoa Fisica - CPF no Brasil:

Identifikacni Cislo pracovnika v Brazilii (NIT) / Nimero de Identificacdo do Trabalhador - NIT no Brasil:

Rodné &islo v Ceské republice? / Nimero do nascimento na RepUblica Tcheca?:
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1.5 | Pohlavi / Sexo: [ ] Muz / Masculino [] Zena / Feminino
1.6 | Statni pfislusnost / Nacionalidade:
1.7 | Adresa / Endereco
Stat / Pais: Provincie / Estado:
Obec / Cidade: PSC / CEP:
Ulice / Rua: Cislo domu / NUmero:
1.8 | Telefon / Telefone:
E-mail:
1.9 | Adresa posledniho trvalého pobytu na Gzemi Ceské republiky (byvalého Ceskoslovenska) / Ultimo enderego na
Republica Tcheca (antiga Checoslovaquia):
1.10 | [[] Pobirdam déichod / Recebo pagamentos provenientes de beneficios atualmente:
- jaky druh / tipo de beneficio:
- od koho (nazev instituce) / pago por (nome do instituto):
- pod cislem / nimero de referéncia:
[] Nepobiram dfichod / Ndo recebo pagamentos provenientes de beneficios atualmente
2 | BODY 2.1 AZ 2.12 SE VYPLNUJI POUZE U ZADOSTI O POZUSTALOSTNI DOCHOD
ITENS 2.1 — 2.12 DEVEM SER PREENCHIDOS POR REQUERENTES DE PENSAO POR MORTE
2.1 | Zemiely(a) manzel(ka) — rodic / Falecido(a)
Pfijmeni / Sobrenome Rodné a vsechna dalsi pfijmeni*? / Nome de nascimento e demais nomes?®)
Jméno / Primeiro Nome Prostfedni jméno / Nome do meio
2.2 | Datum narozeni / Data de nascimento: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano
Misto narozeni (Stat a obec) / Local de nascimento (Pais e Cidade):
2.3 | Datum Uumrti / Data do falecimento: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano
Misto umrti (Stat a obec) / Local de falecimento (Pais e Cidade):
2.4 | Identifikacni Cislo — Cislo pojisténi zemielého / Documentos de identificacao do falecido(a)
Brazilsky identifikacni doklad / Documento de identificacdo brasileiro:
Individualni registracni Cislo dafiového poplatnika v Brazilii (CPF) / Cadastro de Pessoa Fisica - CPF no Brasil:
Identifikacni Cislo pracovnika v Brazilii (NIT) / Nimero de Identificacdo do Trabalhador - NIT no Brasil:
Rodné &islo v Ceské republice? / Nimero do nascimento na Republica Tcheca?:
2.5 | Pohlavi / Sexo: [ ] Muz / Masculino ] Zena / Feminino
2.6 | Statni pfislusnost / Nacionalidade:
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2.7 | Adresa ke dni amrti / Endereco na data do falecimento
Stat / Pais: Provincie / Estado:
Obec / Cidade: PSC / CEP:
Ulice / Rua: Cislo domu / Nimero:
2.8 | Adresa posledniho trvalého pobytu zemrelé(ho) na Gizemi Ceské republiky (byvalého Ceskoslovenska) / Ultimo
endereco da pessoa falecida na Republica Tcheca (antiga Checoslovaquia):
2.9 | [ Zemfrely(d) pobiral(a) diichod / A pessoa falecida recebia beneficio:
- jaky druh / tipo de beneficio:
- od koho (nazev instituce) / pago por (nome do instituto):
- pod cislem / nimero de referéncia:
[] Zemfely(a) nepobiral(a) dfichod. / Falecido(a) ndo recebia pagamentos provenientes beneficio.
2.10 | Trvalo manzelstvi zadatele(ky) se zesnulou osobou ke dni Umrti? / O(A) requerente e o(a) falecido(a) eram
casados na data da morte?
[ ] ano/sim [] ne/ndo
2.11 | Uzavrel(a) Zadatel(ka) po umrti osoby uvedené v bodé 2.1 novy siatek? / O(A) requerente casou novamente
depois do falecimento da pessoa mencionada no item 2.1?
[] ano, datum nového sfatku / sim, data do novo casamento: Den / Dia  Mé&sic/ M&  Rok / Ano
] ne/ndo
2.12| ZADOST O PRIZNANi SIROTCiHO DOCHODU?
REQUERIMENTO DE PENSAO DE ORFANDADE?

Jméno a pfijmeni Rodné dislo Datum Jméno a prijmeni | Jméno a pfijmeni | Pobira-li dité
ditéte v CR? narozeni otce ditéte matky ditéte dlichod, uvedte
(dd/mm/rrrr) jaky a od koho
Nome e sobrenome NUmero do Nome e Nome e
da crianga nascimento Data de sobrenome do pai | sobrenome da Se a crianga
na Republica | nascimento da crianga mae da crianca esta recebendo
Tcheca? (dd/mm/aaaa) algum beneficio,

especificar
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3 VYPLNUJE SE VE VSECH PRIPADECH ZADOSTI (PRI ZADOSTI O POZUSTALOSTNI DOCHOD

UVEDTE, PROSIM, POUZE DOBY ZAMESTNANI / POJISTENI ZESNULE OSOBY)

PARA PREENCHIMENTO EM TODOS OS CASOS (EM CASO DE REQUERIMENTO DE PENSAO POR
MORTE, FAVOR INDICAR SOMENTE OS PERIODOS DE CONTRIBUICAO DO(A) FALECIDO(A))

od
(dd/mm/rrrr)

De
(dd/mm/aaaa)

Do
(dd/mm/rrrr)

Até
(dd/mm/aaaa)

Pfrehled o dobach zaméstnani, pojisténi a o
nahradnich dobach pojisténi od ukonceni
povinné skolni dochazky az do dne podani
Zadosti o diichod

Lista de empregos, periodos de seguro e
periodos de seguro substitutivos a partir da
data de conclusdao da escolaridade obrigatdria
até a data de apresentacao deste requerimento

Stat®

Pais®

Predklada se
doklad

Documentagao
apresentada

Studium, uceni
Estudos, aprendizados

Vojenska sluzba — civilni sluzba — vojenské cviceni
Servico Militar — Servico Civil — Exercicio Militar

Odbojova ¢innost (osvédceni dle zakona €. 255/1946 Sb.)>
Participacdo na Resisténcia (Certificado conforme Lei 255/1946

Coll.)®

[]ano/ sim

[ ] ne/ ndo

Doba pojisténi — zaméstnani
(ndzev podniku,

pFip. i pracoviste,

s uvedenim presné adresy)
Periodos de seguro -
periodos de emprego (nome
da empresa, localizacao do
local de trabalho, endereco
completo)

Druh pracovné
pravniho, pfip. jiného
vztahu

Tipo de emprego ou
relacdo similar

Stat®

Pais®

Predklada se
doklad
Documentagao
apresentada
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4 | PROHLASENI O DOBE PECE O DETI — VYCHOVE DETI

DECLARAGAO DE PERIODOS DE CUIDADO DE CRIANGA - CRIACAO DE FILHOS.

Jméno a Datum Jméno a prijmeni Jméno a prijmeni Doba osobni péce o déti
(dd/mm/rrrr) os filhos

Nome e Nome e sobrenome | Nome e sobrenome | oq Do

sobrenome da Data de do pai da crianga da mae da crianga (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

crianga nascimento De Até
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Je-li dité nebo bylo-li dité v zaopatfeni jiné osoby nebo Ustavu, uvedte, kde a jak dlouho (od kdy — do kdy)
Se o filho é ou foi cuidado por outra pessoa ou instituicdo, indique onde e por quanto tempo (de—até)

VYPLNUJE SE POUZE U ZADOSTI O STAROBNi DOCHOD / PREENCHER SOMENTE EM CASO DE
REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA POR IDADE.

ZADOST O ZVYSENI STAROBNIHO DOCHODU Z DOVODU VYCHOVY DITETE A CESTNE PROHLASENI O
VYCHOVE DIiTETE® / REQUERIMENTO PARA AUMENTAR A APOSENTADORIA POR IDADE DEVIDO A
CRIAGAO DE FILHO E DECLARAGAO DE CRIAGAO DE FILHO®

Cestné prohlasuiji, Ze jsem osobné a v nejvétsim rozsahu petoval(a) o nize uvedené dité (déti) / Declaro que cuidei
pessoalmente e na medida do possivel do(s) filho(s) relacionados a seguir:

Jméno a prijmeni
ditéte

Nome e sobrenome
da crianga

Datum narozeni
(dd/mm/rrrr)

(dd/mm/aaaa)

Data de nascimento

Péce od narozeni do
Zletilosti (ano/ne)

Cuidados do
nascimento a idade
adulta (sim/nao)

Péce v obdobi od-do
(dd/mm/rrrr), pokud
se nejednalo o péci
od narozeni do
Zletilosti

Periodo de cuidado
do filho de-até
(dd/mm/aaaa) a
menos que o
cuidado tenha sido
desde o nascimento
até a idade adulta.

O dité pecovala v
mensim rozsahu téz
jina osoba (uved'te
jeji jméno, prijmeni
a vztah k ditéti)

A crianga também
foi cuidado, em
menor grau por
outra pessoa (indicar
primeiro e ultimo
nome e
relacionamento
dessa pessoa com a
crianga).
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Prohlaseni / Declaragdo:

Prohlasuji, Zze jsem se vlc¢i uvedenému ditéti (détem) nedopustil(a) jako pachatel(ka), spolupachatel(ka) nebo
Gcastnik/Gcastnice umyslného trestného Cinu proti Zivotu a zdravi, proti svobodé a praviim na ochranu osobnosti, proti
lidské dlstojnosti v sexualni oblasti nebo proti rodiné a détem.

Declaro que ndo cometi contra a(s) crianca(s) listada(s), como autor, cimplice ou participante, crime doloso contra a
vida e a salde, contra a liberdade e os direitos de protecdo da personalidade, contra a dignidade humana na area
sexual ou contra a familia e os filhos.

5 | PROHLASENI O VYDELECNE CINNOSTI ZADATELE(KY)
DECLARACAO DE ATIVIDADE LUCRATIVA DO REQUERENTE

Prohlasuji, ze moje vydélec¢na ¢innost / Declaro que minha atividade lucrativa:

[] skondila (skon&i) dne / encerrou (sera encerrada) em: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano

[] trva / ainda continua

6 | VYPLNUJE SE POUZE U ZADOSTI O STAROBNI DUCHOD
A SER PREENCHIDO SOMENTE POR REQUERENTES DE APOSENTADORIA POR IDADE

Z4dam, aby starobni dfichod byl pfiznan / Solicito uma aposentadoria por idade

[ ] ode dne vzniku naroku / a partir da data do requerimento

[ ] od jiného data / a partir da data: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano

7 | zPOSOB VYPLATY DUCHODU
FORMA DE PAGAMENTO

Z4dam, aby mi byl diichod vyplacen / Realizar o pagamento do beneficio:

(] na m@j G&et / na conta bancéria do beneficiario:

- (islo uctu (kod IBAN) / nimero da conta (IBAN Code):

- nazev banky / nome do banco:

- adresa banky / enderego do banco:

- identifikacni kod banky (BIC/SWIFT) / cddigo de identificagao bancaria (BIC/SWIFT):

] 8ekem na adresu mého bydlist& / Por cheque para o meu endereco:
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PROHLASENI ZADATELE(KY) / DECLARACAO DO REQUERENTE

Prohlasuiji, Ze jsem veskeré Udaje uvedl(a) podle pravdy. Jsem si védom(a), Ze nepravdivé Udaje mohou pfivodit
nejen odnéti nepravem ziskaného dlichodu a vymahani nahrady Skody, ale i trestni stihani.

Declaro que todas as informacdes fornecidas por mim sdo verdadeiras. Estou ciente de que as informacoes falsas
podem resultar ndo apenas na perda dos beneficios e pedidos indevidamente obtidos, mas também em processos
criminais.

AT A 1 1 T dne / em: Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano

vlastnorucni podpis Zadatele(ky) / assinatura do requerente

9 VYPLNI INSTITUCE, U KTERE BYLA TATO ZADOST PODANA
INSTITUICAO RESPONSAVEL POR ESTE REQUERIMENTO
9.1 | Nazev / Nome:

Agéncia de Previdéncia Social Atendimento Acordos Internacionais do Rio de Janeiro

9.2 | Adresa / Enderego: Rua Pedro Lessa n© 36 - 59 Andar — Sala 511 — Centro, Rio de Janeiro / R]
CEP 20.030-030
BRASIL

9.3 | Telefon / Telefone:

9.4 | E-mail:

9.5 | Razitko / Carimbo: 9.6 | Datum prijeti Zadosti / Data do requerimento

Den / Dia Mésic / Més Rok / Ano

9.7 | Podpis / Assinatura
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POZNAMKY

1) Rodné pfFijmeni i vSechna dfivéjsi pouZivana pfijmeni se vyplnuji vzdy, a to i u muzd.
2) UdaJ o rodném disle se nevypliuje, pokud toto Cislo nebylo pfidéleno.

3) Sirotek starsi 18 let uplatfiuje narok na sirot¢i dlichod samostatnou Zadosti pod svym rodnym Cislem. U sirotka mladsiho
18 let je Zadatelem Zijici rodi¢. Uplatfiuje-li sirotek narok na sirotci diichod po obou rodicich, je nutno sepsat dvé Zadosti
(u sirotka mladsiho 18 let uplatiiuje narok zakonny zastupce — opatrovnik). V takovém pfipadé se v Zadosti o sirotci
dlichod nevyplfiuji prohlaseni o trvani manzelstvi a uzavieni nového manzelstvi (body 2.10 a 2.11).

4) Do prehledu o dobach pojisténi (zaméstnani), Cinnostech a nahradnich dobach vypliite nejen Udaje o zaméstnani
a samostatné vydéle¢né cinnosti vykonavanych na Uzemi Ceské republiky a v Brazilii, ale i udaje o zaméstnani
a samostatné vydélecné Cinnosti na Uzemi jinych statd (véetné nazvu statu). Ve vyctu dob zaméstnani Ize pokracovat
na samostatné vlozeném listu.

v

5) Osvédceni dle zékona ¢ 255/1946 Sb. vydané Ministerstvem vnitra Ceské republiky / Ceskoslovenské republiky
(osvédceni tykaijici se Gcasti v odbojovém hnuti) je tfeba predloZit v originale nebo notarsky ovérené fotokopii.

6) V Zadosti o pfiznani starobniho dlichodu je tfeba uvést, zda Zadatel Zada o zvyseni starobniho dlichodu z dlivodu
vychovy ditéte. Vychova ditéte se pro Gcely zvyseni starobniho dichodu prokazuje ¢estnym prohlasenim a rodnym
listem ditéte (nebo jeho ovérenou kopii) nebo jinym dokladem o vztahu k ditéti.

POUCENI

Zadost se zasila Ceské spravé socialniho zabezpedeni (CSSZ), Kiizova 25, 225 08 Praha 5, Ceska republika, prostrednictvim
brazilského nositele pojisténi (Narodni institut socidlniho zabezpeceni — INSS).

Brazilsky nositel pojisténi (Narodni institut socialniho zabezpecenl - INSS) pripoji k zadosti podrobnosti o Vasich dobach
pojisténi a/nebo dobach zaméstnani v Brazilii a postoupi ji Ceské spravé socialniho zabezpedeni (CSSZ).

Jestlize Zadost vypliujete ru¢né, pouzijte, prosim, hillkové pismo.

K Zadosti se dokladaji ovérené kopie dokladl. Zapocitatelné doby pojisténi ziskané v Brazilii budou Ufedné potvrzeny
brazilskym nositelem pojisténi (Narodni institut socialniho zabezpeceni — INSS).

K Zadosti o starobni nebo invalidni dlichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladl:

- rodny list zZadatele

- doklad o studiu i nedokon¢eném y }

- doklad o vojenské, civilni sluzbé v Armadé Ceské republiky (Ceskoslovenské republiky)

- zeny, které pecovaly (pecuji) o déti (dité) vlastni, osvojené nebo prevzaté do péce nahrazujici pédi rodic@, predkladaji
ovéfené kopie rodnych listll déti (ditéte) a u osvojenych déti rozhodnuti soudu o osvojeni 5

- osobni list dlichodového zabezpeceni (pojisténi), pokud Vam byl Ceskou spravou socialniho zabezpeceni (CSSZ)
vydan.

K Zadosti o poziistalostni diichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladd:

- rodny list Zadatele (Zadatelky)

- rodny list zemrelé(ho)

- doklad o studiu zemrelé(ho) i nedokonceném y }

- doklad o vojenské, civilni sluzbé zemrelého v Armadé Ceské republiky (Ceskoslovenské republiky)

- pecovala-li zemrela Zena o déti (dité) vlastni, osvojené nebo prevzaté zemrelou Zenou do péce nahrazujici péci
rodicd, predloZi se ovéfené kopie rodnych listll téchto déti (ditéte) a u osvojenych déti rozhodnuti soudu o osvojeni

- osobni list diichodového zabezpeceni (pojisténi) zemrelé(ho), pokud byl Ceskou spravou socialniho zabezpeceni
(CSSZ) vydan

- oddadi list, pfip. vypis z matriky oddanych (pouze u Zadosti o vdovsky — vdovecky dlichod)

- umrtni list manzela(ky) (rodice ditéte)

- v pfipadé, ze zadatel(ka) o vdovsky/vdovecky diichod pecuje o nezaopatiené dité (déti), a to jak vlastni, tak osvojené
nebo prevzaté do péce nahrazujici péci rodicd, je nutno pfipojit ovéfenou kopii rodného listu ditéte (déti). Jde-li o
dité (déti), které jiz ukoncilo(y) povinnou Skolni dochazku, je tfeba doloZit jeho (jejich) nezaopatienost potvrzenim
o studiu, event. uceni, pfip. dalSimi doklady prokazujicimi nezaopatfenost (doklad o zdravotnim stavu ditéte).

Pokud jiz byly nékteré doklady pfilozeny k dfivéjsi zadosti, neni tfeba je znovu pfikladat.
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NOTAS

1) Tanto os requerentes do sexo masculino como do feminino devem preencher seu sobrenome de nascimento e todos os
sobrenomes anteriores.

2) Se nao |he foi atribuido um NUmero de Certiddo de Nascimento, deixe a linha em branco.

3) Um 6rfao maior de 18 anos de idade entra com requerimento de pensdo de orfandade em formulario separado com o
Numero da Certidao de Nascimento. Um pai entra com requerimento de pensao de orfandade em nome de um drfao
menor de 18 anos de idade. Caso um 6rfao entre com requerimento de pensao de orfandade apds a morte de ambos os
pais, devem ser preenchidos dois requerimentos (um guardido legal entra com requerimento em nome de um 6rfao
menor de 18 anos de idade). Nesses casos, as linhas 2.10 e 2.11 relativas a continuagao do casamento e a celebracao
de um casamento subsequente devem ser deixadas em branco no requerimento de pensao de orfandade.

4) Na lista de periodos de seguro (periodos de emprego) e periodos de seguro substitutos, mencione todos os empregos
ou trabalhos auténomos realizados na Republica Tcheca e no Brasil, bem como em outros paises (incluindo o nome do
pais). A lista de periodos de seguro pode continuar em folha adicional.

5) O original ou cdpia reconhecida em cartorio da certiddo emitida pelo Ministério do Interior da Republica Tcheca/Republica
da Tchecoslovaquia, de acordo com a Lei n® 255/1946 Coll. (certificado de Participacdo na Resisténcia) deve ser anexado.

6) No requerimento de aposentadoria deve constar se o requerente requer também o aumento da aposentadoria por
educacdo dos filhos. Para fins de aumento da aposentadoria, a educacao dos filhos deve ser comprovada por declaracao
do requerente e por certiddo de nascimento (ou copia autenticada deste instrumento) ou por outro documento de
parentesco com o filho.

INSTRUCOES

O requerimento deve ser enviado & Administracdo da Previdéncia Social Checa (CSSZ), Kfizova 25, 225 08, Praha 5, por
meio da Instituicao de Previdéncia Social Brasileira (Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)).

A Instituicao de Previdéncia Social Brasileira (Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) anexara detalhes de seus periodos
de seguro e/ou periodos de emprego no Brasil ao seu requerimento e o enviara a Administragao da Previdéncia Social Checa
(CSS2).

Favor preencher este formulario de forma legivel em letras maiusculas.

Devem ser anexadas copias autenticadas dos documentos. Os periodos de seguro e/ou periodos de trabalho no Brasil serdo
certificados pela Instituicdo de Previdéncia Social Brasileira (Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)).

Em caso de requerimento de aposentadoria e ou de pensao de invalidez, devem ser anexados os seguintes documentos
(copias autenticadas):

- certidao de nascimento do requerente ou outro documento especificando a data de nascimento

- certificados de educagdo (mesmo se o estudo nao foi concluido)

- certificados de servico militar/civil no Exército Tcheco (Tchecoslovaco)

- uma requerente do sexo feminino que criou (esta criando) um filho (filhos) — seja seu préprio filho ou filho adotivo
(filhos) ou um filho (filhos) em um orfanato — deve anexar a certiddo de nascimento do filho (filhos) ou decisao
judicial de adocdo

- sedisponivel, os Registos Pessoais de Seguro de Pensdo do Requerente (osobni list dlichodového pojisténi) emitidos
pela Administracdo da Previdéncia Social Checa (CSSZ).

Em caso de requerimento de pensao de sobrevivéncia, devem ser anexados os seguintes documentos (cdpias
autenticadas):

- certidao de nascimento do requerente ou outros documentos especificando a data de nascimento

- certidao de nascimento da pessoa falecida

- certificados de educagdao (mesmo se o estudo ndo foi concluido)

- certificados de servigo militar/civil no Exército Tcheco (Tchecoslovaco)

- se a mulher falecida estava criando um filho (filhos) — seja seu préprio filho ou filho adotivo (filhos) ou um filho

(filhos) em um orfanato — deve anexar a certidao de nascimento do filho (filhos) ou decisao judicial de adocao
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- sedisponivel, os Registos Pessoais de Seguro de Pensdo do Requerente (osobni list déichodového pojisténi) emitidos
pela Administracdao da Previdéncia Social Checa (CSSZ).

- certidao de casamento ou extrato do Registo de Casamento (somente para a pensao de viuvez)

- certidao de dbito do cOnjuge falecido (progenitor)

- em caso de requerimento de pensao de viuvez por parte de um requerente que esta criando um filho (filhos)
dependente — filho préprio ou adotado (filhos) ou filho (filhos) em acolhimento — uma cdpia autenticada da(s)
certiddo(0es) de nascimento do(s) filho(s) deve(m) ser anexada(s). Se o filho (filhos) ja completou a frequéncia
escolar obrigatdria, anexar também um certificado de frequéncia escolar ou quaisquer outros documentos provando
que o filho é dependente (atestados médicos).

Os documentos anexados a um requerimento anterior ndo precisam ser fornecidos novamente.
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