BEL-BRA 101           
   NR.DOSSIER/ Nº Processo  :


CONVENTION SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LE ROYAUME DE BELGIQUE ET LA REPUBLIQUE FEDERATIVE DU BRESIL   
OVEREENKOMST BETREFFENDE DE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN HET KONINKRIJK BELGIË EN DE FEDERALE REPUBLIEK BRAZILIË

ACORDO SOBRE A PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE O REINO DA BÉLGICA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
 (Art. 8 - 9 - 10)

	ATTESTATION CONCERNANT LA LÉGISLATION APPLICABLE
VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING

CERTIFICADO RELATIVO À LEGISLAÇÃO APLICÁVEL

	1.
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur salarié – Werknemer in loondienst - Trabalhador assalariado
 FORMCHECKBOX 
 Indépendant – Zelfstandige - Independente
 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire – Ambtenaar - Servidor Público 

	
	1.1.
	Nom(s) – Na(a)m(en) - Sobrenome(s)

	
	
	


	
	1.2.
	Prénom(s) –  Voorna(a)m(en) - Nome(s)

	
	
	


	
	1.3.
	Date de naissance – Geboortedatum – Data de Nascimento

	
	
	


	
	1.4.
	Nationalité – Nationaliteit - Nacionalidade

	
	
	


	
	1.5.
	Numéro d’identification à la sécurité sociale (NISS) – Identificatienummer bij de sociale zekerheid (INSZ) –    Número de identificação na seguridade social (NISS)

	
	
	


	
	1.6.
	Résidence permanente du travailleur - Vaste verblijfplaats van de werknemer –  Residência permanente do trabalhador

	
	
	


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

	
	
	

	2.
	 FORMCHECKBOX 
  Employeur – Werkgever – Empregador
 FORMCHECKBOX 
  Activité d’indépendant – Bedrijfsuitoefening als zelfstandige – Atividade independente

	
	2.1.
	Nom ou raison sociale – Naam of firmanaam - Nome ou razão social

	
	
	


	
	2.2.
	Adresse - Adres - Endereço

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

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

	
	2.3.
	Numéro d’identification - Identificatienummer – Número de identificação

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

	
	
	

	3.
	Lieu de travail au Brésil  - Plaats van tewerkstelling in Brazilië – Local de trabalho no Brasil

	
	3.1.
	Nom(s) ou raison(s) sociale(s) de l'entreprise – Firmanaam/namen - Nome(s) ou Razão(ões) social(ais) da Empresa

	
	
	


	
	3.2.
	Adresse - Adres - Endereço

	
	
	


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

	
	3.3.
	Période - Periode - Período

	
	
	du - van - de


	au - tot - a




          3.4. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ---------------------------------------------------------------------------
	4.
	Validation - Bevestiging – Validação

	4.1
	L’assuré reste soumis à la législation belge conformément aux dispositions de l’article suivant de la convention

De verzekerde blijft onderworpen aan de Belgische wetgeving overeenkomstig de bepalingen van volgend artikel van de overeenkomst
O segurado fica vinculado à legislação belga conforme os dispositivos do seguinte artigo do acordo.
 FORMCHECKBOX 
 8.1           FORMCHECKBOX 
 8.2           FORMCHECKBOX 
 8.5           FORMCHECKBOX 
 8.6           FORMCHECKBOX 
 9.6           FORMCHECKBOX 
 10


	 4.2
	du - van - de ....................................................

	au - tot - a .........................................



	
	
	
	

	5.
	Institution qui délivre la présente déclaration – Instelling die deze verklaring aflevert  – Instituição emissora da presente declaração

	5.1
	Nom – Naam - Nome .....................................................................................................................................


	5.2
	Adresse – Ardres – Endereço  .......................................................................................................................................

	5.3
	Tél. – Tel.  .............................
	Fax ....................................................
	E-mail  ..............................................

	
	

	5.4
	Date – Datum - Data



	5.5
	Signature  - Handtekening – Assinatura 
	L'Administrateur général, par délégation,

De administrateur-generaal, in opdracht,

Presidente, por delegação,

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



