
BRA-LUX 11 
 

CONVENTION DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG ET LA RÉPUBLIQUE 
FÉDÉRATIVE DU BRÉSIL 

ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE LUXEMBURGO E BRASIL 
 
 

Exercice de droit d’option. Certificat relatif à la législation applicable 
EXERCICIO DO DIREITO DE OPÇÃO. CERTIFICADO RELATIVO A LEGISLAÇÃO APLICAVEL 

 
 

Articles 8, a)  et 10, b) de la convention 
ARTIGOS 8 LETRA  A  E 10 LETRA B DO ACORDO 

 
 

Á remplir par le travailleur / A PREENCHER PELO TRABALHADOR 
 

1 INSTITUTION OU AUTORITÉ DESTINATAIRE (1) / INSTITUIÇÃO OU AUTORIDADE DESTINATARIA (1) 

1.1  
NOM / DENOMINAÇÃO: ......................................................................................................................................................................... 

  

1.2  

ADRESSE (2) / ENDEREÇO (2):............................................................................................................................................................................. 
  

 

2 OPTION. LE SOUSSIGNÉ / OPÇÃO. O ABAIXO ASSINADO 

2.1 NOM(S) (3) / APELLIDO(S) SOBRENOME(3) 
 

.................................................................................................................................................................................................................................  

2.2 PRÉNOM / NOME                                                          NOM DE JEUNE FILLE / (S) DE SOLTERA / SOBRENOME(S) DE SOLTEIRA 
 

..........................................................................             ..........................................................................................................................................  

2.3 DATE DE NAISSANCE / DATA DE ANSCIMENTO           NATIONALITÉ / NACIONALIDADE                                D.N.I (4) 
 

..............................................................................               ..........................................................     .....................................................................  

2.4 ADRESSE  / ENDEREÇO: 
 

................................................................................................................................................................................................................................  

2.5  

NUMÉRO D’INSCRIPTION / NÚMERO DE INSCRIÇÃO: ............................................................................................................................................. 
 

 

3 DONNÉES CONCERNANT L’ACTIVITÉ QUI SERA EXERCÉE PAR LE TRAVAILLEUR / DADOS DA ATIVIDADE LABORAL 

3.1 JE TRAVAILLE DEPUIS / TRABALHO DESDE: ..................................................................................................................................................... 
 

EN TANT QUE (5) / NA QUALIDADE DE (5): ......................................................................................................................................................... 
 
AU SEIN DE LA MISSION DIPLOMATIQUE OU CONSULAIRE SUIVANTE / NA MISSÃO DIPLOMÁTICA OU CONSULAR: 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

  

4 DÉCLARATION D’OPTION / DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

JE DÉCLARE CHOISIR LA LÉGISLATION DU PAYS SUIVANT (1) / DECLARA OPTAR PELA LEGISLAÇÃO DE (1): 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                             4.1 . VILLE ET DATE / LOCAL E DATA: .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                              4.2 . SIGNATURE / ASSINATURA: .................................................................................................... 
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CONVENTION DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG ET LA RÉPUBLIQUE FÉDÉRATIVE DU BRÉSIL 
ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE LUXEMBURGO E BRASIL 

 

B -  A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR / A PREENCHER PELO O EMPREGADOR 

 

5 EMPLOYEUR / EMPREGADOR 

5.1 MISSION DIPLOMATIQUE / MISSÃO DIPLOMÁTICA 
 

................................................................................................................................................................................................................................... 
 

CACHET / CARIMBO                                                                                                DATE / DATA:.......................................................................... 
 
                                                                                                                                  
 
 

                                                                                                                                  SIGNATURE / ASSINATURA:.................................................. 

 

5.2 EMPLOYEUR / EMPREGADOR: 
 

 ................................................................................................................................................................................................................................. 
 

                                                                                                                                  DATE / DATA:.......................................................................... 
 
 
 
 

                                                                                                                                  SIGNATURE/ ASSINATURA:................................................... 

 

A REMPLIR PAR L’AUTORITÉ DESTINATAIRE / A PREENCHER PELA AUTORIDADE DESTINATARIA 

6 INSTITUTION OU AUTORITÉ DU PAYS Á LAQUELLE LE TRAVAILLEUR EST SOUMIS /  
INSTITUIÇÃO OU AUTORIDADE DO PAÍS SOB CUJA LEGISLAÇÃO FICA SUBMETIDO O TRABALHADOR 

 

6.1 NOM / DENOMINAÇÃO: 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................  

6.2 ADRESSE (2) / ENDEREÇO (2): 
 
................................................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                                                               6.3 DATE / DATA:..................................................................... 
 
 
 
 
                         6.4  CACHET / CARIMBO                                        6.5 SIGNATURE / ASSINATURA ................................................................... 
  

 

 

 




