BRI/PT 07

Acordo de Previdéncia Social entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Portuguesa

Formulario de Solicitacdo das Prestacdes de Beneficios

Data da Solicitagéo

carimbo de recebimento por parte da institui¢do
competente do Brasil ou de Portugal

Este formulario deve ser apresentado
a InstituicAo competente no Brasil ou
em Portugal

NUmero de Expediente

- Aposentadoria por -

- Aposentadoria por Tempo de

i Aposentadoria por Idade 5
Invalidez p p Pens&o por morte contribuicao
- Auxilio-Doencga - Auxilio-Doenca por Acidente de - Periodo de contribuicio
Previdenciério Trabalho e Doencgas Profissionais

- Outras prestacdes a especificar

1 - Dados Relativos ao Segurado

Nome e sobrenome

Nome da Méae CPF

Dados do Nascimento

Cidade de Nascimento Estado Pais

Data / / Sexo Masc Fem.

Nacionalidade

Estado Civil Solteiro ‘ ‘ ‘ Casado ‘ ‘ ‘ Vilvo ‘ ‘ ‘ Divorciado ‘ ‘ ‘Separado ‘ ‘
Certiddo apresentada que comprova o estado civil
Cartério Livro Folha Data de Expedigdo N° do Documento.

Documento

Documento de Identidade Data de Expedicéo NGmero Pais de Expedicio
Brasil
Portugal

Brasil:NIT Portugal (NISS)

N° de Inscrigdo

Dados Residenciais




Pais CEP Estado Cidade

Bairro Logradouro

E-mail Telefone

2 - Informar em Caso de Pensdo por Morte do Segurado

Data do Obito Lugar do Obito
/ /

Documento N° da Certidao de Obito ou do Cartorio Livro Folha Data de Expedicéo
brasileiro Registro de Familia/
Documento N° Certidao Data de Expedicédo
portugués
Causa do Obito

Doenga Comum Acidente de Trabalho Doenca Profissional Acidente de Qualquer Natureza

Era Titular de um Beneficio brasileiro ] Sim [ ]Nao

Havia Solicitado um Beneficio brasileiro Sim Nao

N° do Beneficio brasileiro

3 - Dados Relativos ao Solicitante em Caso de Pensao por Morte

Nome e sobrenome

Nome da Mae CPF

Dados do Nascimento

Cidade de Nascimento Estado Pais

Data / / Sexo Masc. Fem.

Nacionalidade

Estado Civil Solteiro ‘ ‘ ‘ Casado ‘ ‘ ‘ Vilvo ‘ ‘ ‘ Divorciado | | ‘SEDaradO ‘ ‘

Certiddo apresentada que comprova o estado civil:

Documento brasileiro Cartério Livro Folha Data de Expedicéo N° do Documento.
Documento de Identidade Data de Expedicéo Ndmero Pais de Expedicéo

Brasil

Portugal
Ne de Inscricdo Brasil:NIT Portugal (NISS)

Dados Residenciais

Pais CEP Estado Cidade
Bairro Logradouro
E-mail Telefone
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4 - Dados Relativos aos Familiares e Assemelhados (dependentes) do Segurado

o Incapacitado.
Data de Tipo de documento e n° na linha gggﬁggﬁgg'a Parentesco S*Iin (5) ou /Nao (N)
Nome e sobrenome Nascimento 1 e Pais Emissor na linha 2/ Sim (S) ou /Néo
(N)*
1
2 2
Y
1 1
2 2
Y
1 1
2 2
Y
1 1
2 2
Y
1 1
2 2
Y
1 1
2 2
S

para hip6tese de companheira (0) e ascendentes (pais)

** caso a resposta seja sim devera ser apresentado o formulario BR/PT 09 por todos os dependentes que se declarem
invélidos. Para os filhos ou irmdos maiores de 21 anos a apresentacdo do formulario acima citado sera obrigatéria

5 - Dados Relativos ao Procurador ou Representante Legal (se for o caso)

Nome e sobrenome
Ne° de Inscricdo Brasil: NIT Portugal (NISS)
Dados Residenciais
Pais CEP Estado Cidade
Bairro Logradouro
E-mail Telefone
Tipo de - s . . .
Documento Data de Expedicéo Namero Pais de Expedicio
Brasil
Portugal

6 — Declaracdo de Atividades no Brasil / Portugal e outros Paises

AtiviNdade e S_istema de Periodos
Erms v 0 0SS o o | s | Pl e e [T
coberto.
/ ] ]
7 _ o
4 _ o
4 _ o
4 _ _
7 _ _
7 _ _
7 1 _
7 1 _
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7 - Dados Relativos a Beneficio por Incapacidade

Quando se tratar de solicitacdo de beneficio por incapacidade temporaria ou permanente, devera ser anexado o
formulario BR/PT 09.

8 — Dados Bancarios:

Para recebimento no Brasil:

NdUmero do Banco:

NuUmero da Agéncia:

NuUmero da Conta-Corrente:

Caddigo Swift:

Para recebimento em Portugal:

Ndmero IBAN

NUmero de cédigo do Swift - BIC

Eu declaro que as informacg6es constantes desta solicitacdo sdo verdadeiras, completas e de meu conhecimento.
Autorizo a Instituicdo Competente portuguesa fornecer as instituicbes competentes brasileiras todas as
informacdes e documentos relacionados a este de requerimento de beneficios.

Data / /

Assinatura do requerente

A Preencher para Efeitos da Legislacdo Brasileira em Caso de Pensdo por Morte

No caso de beneficio da legislagéo brasileira, pensdo por morte assinar o seguinte termo de responsabilidade:

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que a ocorréncia de ébito ou emancipacdo de dependentes
devera ser comunicada ao INSS no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o mesmo ocorrer, mediante
apresentacdo da respectiva certiddo. A falta do cumprimento do compromisso ora assumido ou de qualquer declaracéao falsa,
além de obrigar a devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-ei as penalidades
previstas no art. 171 e 299 do Codigo Penal.

Local e Data / /

Assinatura

Esclarecimentos de acordo com a Legislacdo do Brasil

1 — Indicar documentos que provem a dependéncia

1.1 — Dependentes preferenciais

a) conjuge e filhos - Certiddes de casamento e de nascimento

b) Companheira ou companheiro — documento de identidade e certiddo de casamento com averbagdo da separacdo
judicial ou divércio, quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido casados ou 06bito, se for o caso

c) Equiparado a filho — certiddo judicial e, mediante declaracdo do segurado, em se tratando de enteado, certiddo de
casamento do segurado e de nascimento do dependente
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1.2 — Inexistindo os preferenciais, consideram-se dependentes



a) pais — certiddo de nascimento do segurado e documentos de identidade dos mesmos
b) Irm&os - Certiddo de nascimento

2 — Para comprovacao do vinculo e da dependéncia econémica, conforme o caso, devem ser apresentados no minimo
trés dos seguintes documentos

a) certiddo de nascimento de filho havido em comum

b) certiddo de casamento religioso

c¢) declaracéo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente

d) disposicéo testamentaria

e) anotacdo constante na Carteira Profissional — CP e; ou na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -CTPS, feita pelo
6rgdo competente

f) declaracéo especial feita perante tabelido

g) prova de mesmo domicilio

h) prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida civil

i) procuracéo ou fianga reciprocamente outorgada

j) conta bancaria conjunta

k) registro em associagdo em qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado

I) anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregados

m) apolice de seguro da qual consta o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria
n) ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste o segurado como responsavel

0) escritura de compra e venda de imovel pelo segurado para o dependente

p) declaragdo de ndo emancipacado do dependente menor de 21 anos / 21

g) quaisquer outros documentos que possam levar a convicgdo do fato a comprovar

3 — Ainformagédo sobre a ocorréncia de ébito de segurado residente em Portugal, que seja titular de beneficio pago pelo
Regime Geral de Previdéncia Social do Brasil (RGPS), prestada por Autoridade Japonesa ao INSS através dos
Organismos de Ligacdo dos dois Paises, é imprescindivel por se tratar de motivo legal que obrigue a cessacédo do
beneficio mantido. A continuidade do pagamento a outrem, que ndo seja o titular, ndo esta prevista em lei e, além de
significar prejuizo aos cofres publicos da Previdéncia Social Brasileira, torna este recebimento irregular sujeitando o
recebedor a devolver todo o valor recebido, com juros e corre¢cdo monetaria. Também ha que se ressaltar que a cobranca
dos valores pagos indevidamente por parte do INSS é onerosa e desgastante para a imagem da Institui¢éo.

4 — Caso o segurado falecido tenha deixado dependente com direito a penséo, este devera solicitar o beneficio através do
Organismo de Ligacdo em Portugal, mas ndo podera continuar recebendo o beneficio anterior que era de titularidade do
segurado falecido e ndo do dependente.

5 — Demais orientagdes sobre os documentos que devem ser anexados a este requerimento consultar no “Roteiro dos
documentos que devem ser anexados ao Formulario de Solicitagao de Prestagdo de Beneficios”, constante do BR/PT 15.



