BEL/BRA 1


	CONVENTION SUR LA SECURITE SOCIALE

ENTRE LE ROYAUME DE BELGIQUE ET LA REPUBLIQUE FEDERATIVE DU BRESIL / ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE O REINO DA BÉLGICA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL



	INSTRUCTION D'UNE DEMANDE DE PRESTATION DE VIEILLESSE / 

INSTRUÇÃO DE UMA SOLICITAÇÃO DE APOSENTADORIA POR IDADE

	Application de l'article 5 de l'Arrangement Administratif / Aplicação do artigo 5º do Ajuste Administrativo



	A remplir par l'organisme de liaison du pays recevant la demande qui en transmet un exemplaire à l'organisme de liaison de l'autre Etat contractant. / A ser preenchido pelo Organismo de ligação do país que recebe a solicitação e envia um exemplar  ao Organismo de ligação do outro Estado contratante.

	

	1
	Renseignements concernant le demandeur et son conjoint actuel ou son dernier conjoint / Informações relativas ao requerente e seu cônjuge atual ou seu último cônjuge

	
	Demandeur / Requerente
	Conjoint / Cônjuge (1)

	1.1
	Nom(s) de famille / Sobrenome(s)(2)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.2
	Nom(s) de naissance / Sobrenome(s) de solteiro(2)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.3
	Prénom(s) / Nome(s)(3)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.4
	Nationalité / Nacionalidade
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.5
	Sexe / Sexo
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.6
	Etat civil / Estado civil(4)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.7
	Lieu de naissance / Local de nascimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.8
	Date de naissance / Data de nascimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.9
	Lieu du décès / Local de falecimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.10
	Date du décès / Data do falecimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.11
	Lieu du mariage / Local de casamento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.12
	Date du mariage / Data do casamento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.13
	Date du divorce / Data do divórcio
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.14
	Date de séparation / Data da separação
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.15
	Adresse / Endereço:
	Rue et N° / Rua e Nº / 

Ville – commune Cidade - Município
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Province / Estado
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Pays / País


	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Code Postal / CEP
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.16
	Numéro d’identification belge de  la Sécurité Sociale / Número de identificação belga na Seguridade Social
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	Numéro d’identification du travailleur au Brésil / Número de identificação do trabalhador no Brasil - NIT
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------


	2
	Renseignements relatifs à la demande / Informações relativas ao requerimento

	2.1
	Date d'introduction / Data da entrada
	------------------------------------------------------------------------------------------

	2.2
	Date de prise de cours souhaitée / Data desejada para o início do benefício (sugerimos esta redação em português)
	------------------------------------------------------------------------------------------


	3
	Renseignements communiqués par le demandeur concernant sa carrière en Belgique / Informações declaradas pelo solicitante relativas à sua carreira na Bélgica – (périodes d'activité en qualité de travailleur salarié ou indépendant, périodes de chômage, d'incapacité de travail, service militaire, ... / períodos de atividade como trabalhador assalariado ou independente, períodos como desempregado, de incapacidade para o trabalho, serviço militar,...)

	
	Périodes / Períodos
	Nature des périodes / Natureza dos períodos
	Dénomination et siège de l'entreprise ou nature de l'activité indépendant / Nome e sede da empresa ou natureza da atividade como independente

	
	Du / De
	Au / A
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


	4
	Renseignements relatifs à l'exercice d'une activité professionnelle par le demandeur / Informações relativas ao exercício de atividade profissional pelo requerente

	4.1
	 FORMCHECKBOX 
 Le demandeur exerce encore une activité professionnelle / O requerente ainda exerce uma atividade profissional

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra5) ---------------------------

	4.2
	 FORMCHECKBOX 
 Le demandeur n'exerce plus d'activité professionnelle depuis le / o requerente deixou de exercer atividade profissional desde ---------------------------------------------

	4.3
	 FORMCHECKBOX 
 Le demandeur entend cesser d'exercer une activité le / O requerente deixou de exercer uma atividade profissional em ----------------------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra(5) ---------------------------

	4.4
	 FORMCHECKBOX 
 Le demandeur entend exercer une activité à partir du / O requerente pretende exercer uma atividade a partir de -----------------------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra (5) ---------------------------



	4.5
	Montant / Valor
	 FORMCHECKBOX 
 du salaire / do salário
	 FORMCHECKBOX 
 du revenu professionnel / do rendimento profissional
	 FORMCHECKBOX 
 des autres revenus / de outros rendimentos

	
	
	-----------------------------------
	----------------------------------
	--------------------------------

	
	
	
	
	


	5
	Renseignements relatifs à l'exercice d'une activité professionnelle par le conjoint du demandeur / Informações relativas ao exercício de uma atividade profissional pelo cônjuge do requerente(6)

	5.1
	 FORMCHECKBOX 
 Le conjoint du demandeur exerce encore une activité professionnelle / O cônjuge do solicitante ainda exerce uma atividade profissional

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra(5) ---------------------------

	5.2
	 FORMCHECKBOX 
 Le conjoint du demandeur n'exerce plus d'activité professionnelle depuis le / O cônjuge do requerente não exerce atividade profissional desde------------------------------

	5.3
	 FORMCHECKBOX 
 Le conjoint du demandeur entend cesser d'exercer une activité le / O cônjuge do requerente pretende deixar de exercer uma atividade profissional em-------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra(5) ---------------------------

	5.4
	 FORMCHECKBOX 
 Le conjoint du demandeur entend exercer une activité à partir du / O cônjuge do requerente pretende exercer uma atividade a partir de --------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 salariée / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 indépendante /  independente
	 FORMCHECKBOX 
 autre / outra(5) ---------------------------

	5.5
	Montant / Valor
	 FORMCHECKBOX 
 du salaire / do salário
	 FORMCHECKBOX 
 du revenu professionnel / do rendimento profissional
	 FORMCHECKBOX 
 des autres revenus / de outros rendimentos

	
	
	-----------------------------------
	-------------------------------------
	--------------------------------


	6
	Renseignements relatifs aux prestations sociales du demandeur au Brèsil / Informações relativas aos benefícios sociais do requerente no Brasil

	
	Le demandeur / O solicitante
	a demandé les prestations suivantes / Solicitou os seguintes benefícios
	bénéficie des prestations suivantes / É beneficiário dos seguintes benefícios

	6.1
	Prestations de maladie / Auxílio-doença
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.2
	Prestations d'invalidité / Aposentadoria por invalidez
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.3
	Prestations de chômage / Seguro desemprego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.4
	Prestations pour temps de cotisations / Aposentadoria por tempo de contribuição
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.5
	Prestations d’invalidité avec réduction du montant en cas de retour au travail / Aposentadoria por Invalidez, com redução do valor para retorno ao trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.6
	Autres prestations reçues relatives aux politiques publiques (préciser) / Outros benefícios recebidos relativos às políticas públicas (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.7
	Période ou date d'effet / Período ou data de vigência(7).............................
	


	7
	Renseignements relatifs aux prestations sociales du conjoint du demandeur au Brésil / Informações relativas aos benefícios sociais do cônjuge do requerente no Brasil(6)

	
	Le conjoint du demandeur / O cônjuge do requerente
	a demandé les prestations suivantes / solicitou os seguintes benefícios
	bénéficie des prestations suivantes / possui os seguintes benefícios

	7.1
	Prestations de maladie / Auxílio-doença
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.2
	Prestations d'invalidité / Aposentadoria por invalidez
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.3
	Prestations de chômage / Seguro desemprego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.4
	Prestations pour temps de cotisations/ Aposentadoria por tempo de contribuição
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.5
	Prestations d’invalidité avec réduction du montant en cas de retour au travail / Aposentadoria por Invalidez, com redução do valor para retorno ao trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.6
	Autres prestations reçues relatives aux politiques publiques (préciser) / Outros benefícios recebidos relativos às políticas públicas (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.7
	Période ou date d'effet / Período ou data de vigência(8).............................
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	8
	Application de l’article 25 de la convention et de l’article 5, paragraphe 4b, de l’Arrangement Administratif / Aplicação do artigo 25 do Acordo e do artigo 5, parágrafo 4b, do Ajuste Administrativo.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Les éventuels arriérés de pensions peuvent être payés directement au bénéficiaire / Eventuais atrasados de benefícios podem ser pagos diretamente ao beneficiário
	 FORMCHECKBOX 
 Les éventuels arriérés de pensions ne peuvent pas être payés directement au bénéficiaire / Eventuais atrasados de benefícios não podem ser pagos diretamente ao beneficiário

	
	


Les données d'état civil sont conformes aux documents originaux. / Os dados relativos ao estado civil estão em conformidade com os documentos originais.

	BRESIL / BRASIL

	

	Le responsable de l'Organisme de liaison / Responsável pelo Organismo de ligação

	Signature / Assinatura

Cachet / Carimbo:




(


(


(


(


	(1) Si le demandeur a été marié plusieurs fois, mentionner sur une feuille en annexe tous les renseignements concernant   le(s) conjoint(s) précédent(s).  / Caso o requerente tenha sido casado várias vezes, informar em folha anexa todas as informações relativas ao(s) cônjuge(s) precedente(s).


	(2) A remplir en majuscules d'imprimerie. / Preencher em letra maiúscula.


	(3) Mentionner tous les prénoms dans l'ordre exact. / Informar todos os nomes em ordem exata.


	(4) Etat civil : marié(e), célibataire, veuf(ve), divorcé(e), séparé(e) de corps, séparé(e) de fait. Estado civil: casado(a), viúvo(a), divorciado(a), separado(a) de corpo, separado(a) de fato.


	(5) Préciser la nature de l’activité / Especificar a natureza da atividade


	(6) Si le demandeur a été marié plusieurs fois, mentionner la situation du conjoint actuel / Caso o requerente tenha sido casado várias vezes, informar a situação do cônjuge atual.


	(7)  A remplir lorsque le demandeur bénéficie d’une prestation ou si la date d’effet future d’une prestation demandée est déjà connue / A ser preenchido quando o requerente recebe um benefício, ou se a data de vigência futura de um benefício solicitado já é conhecida.


	(8) A remplir lorsque le conjoint du demandeur bénéficie d’une prestation ou si la date d’effet future d’une prestation demandée est déjà connue / A ser preenchido quanto o cônjuge do requerente recebe um benefício, ou se a data de vigência futura de um benefício solicitado já é conhecida. 







