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	OVEREENKOMST BETREFFENDE DE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN HET KONINKRIJK BELGIE EN DE FEDERALE REPUBLIEK BRAZILIE / ACORDO SOBRE A PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE O REINO DA BÉLGICA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL



	ONDERZOEK VAN EEN AANVRAAG OM OVERLEVINGSPENSIOEN / 

INSTRUÇÃO DE UMA SOLICITAÇÃO DE PENSÃO POR MORTE

	Toepassing van artikel 5 van de Administratieve Schikking / Aplicação do artigo 5º do Ajuste Administrativo

	

	

	In te vullen door het verbindingsorgaan van het land dat de aanvraag in ontvangst neemt
en overmaakt aan het verbindingsorgaan van de andere Staat. / A ser preenchido pelo organismo de ligação do país que recebe a solicitação, e envia um exemplarao organismo de ligação do outro Estado contratante.

	

	1
	Inlichtingen betreffende de aanvrager en de overleden verzekerde / Informações relativas ao requerente e ao segurado falecido

	
	Aanvrager / Requerente
	De overleden verzekerde / Segurado falecido (1)

	1.1
	Familiena(a)m(en) / Sobrenome(s) (2)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.2
	Geboortena(a)m(en / Sobrenome(s) de solteiro(2)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.3
	Voorna(a)m(en)/ Nome(s) (3)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.4
	Nationaliteit / Nacionalidade
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.5
	Geslacht / Sexo
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.6
	Burgerlijke  staat / Estado civil
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.7
	Familieverwantschap / Grau de parentesco (4)
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.8
	Geboorteplaats / Local de nascimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.9
	Geboortedatum / Data de nascimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.10
	Plaats van overlijden / Local de falecimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.11
	Overlijdensdatum / Data de falecimento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.12
	Plaats van huwelijk / Local de casamento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.13
	Huwelijksdatum / Data do casamento
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	1.14
	Adres / Endereço:
	Straat en nr. / Rua e Nº
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Stad - gemeente/ Cidade - Município
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Provincie / Estado
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	
	Land / País


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

	
	
	Postcode/ CEP
	
	

	1.15
	Belgisch identificatienummer voor de sociale zekerheid / Número de identificação belga na Seguridade Social
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------

	
	Identificatienummer van de werknemer in Brazilië / Número de identificação do trabalhador no Brasil- NIT
	---------------------------------------------
	---------------------------------------------


	2
	Inlichtingen enkel te verstrekken indien de aanvrager een langstlevende echtgeno(o)t(e) van minder dan 45 jaar is / Informações a serem declaradas caso o requerente seja o cônjuge sobrevivente com idade menor que 45 anos

	2.1
	Inlichtingen betreffende de kinderen ten laste van de langstlevende echtgeno(o)t(e)/ Informações relativas às crianças sob guarda do cônjuge sobrevivente

	
	Na(a)m(en) / Sobrenome(s)
	Voorna(a)m(en) Nome(s)
	Geboortedatum / Data de nascimento

	
	1. -------------------------------------
	------------------------------------------
	------------------------------------------

	
	2. -------------------------------------
	------------------------------------------
	------------------------------------------

	
	3. -------------------------------------
	------------------------------------------
	------------------------------------------

	
	4. -------------------------------------
	------------------------------------------
	------------------------------------------

	2.2
	De langstlevende echtgeno(o)t(e)/ O cônjuge sobrevivente

	
	 FORMCHECKBOX 
 is / está
	 FORMCHECKBOX 
 is niet / não está

	
	Volledig invalide (wat België betreft komt een volledige invaliditeit overeen met een invaliditeitspercentage van minstens 66 %)  / acometido de invalidez total (no que se refere à Bélgica a invalidez total corresponde ao menos 66%)


	3
	Inlichtingen betreffende de aanvraag / Informações relativas ao requerimento

	3.1
	Datum van indiening / Data de Entrada
	--------------------------------------------------------------------------------------------

	3.2
	Gekozen ingangsdatum /  Data desejada para o início do benefício
	--------------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	


	4
	Inlichtingen die de aanvrager heeft verstrekt betreffende de loopbaan in België van de overleden verzekerde / Informações declaradas pelo requerente relativas à carreira do segurado falecido na Bélgica / (tijdvakken van tewerkstelling als werknemer of zelfstandige, perioden van onvrijwillige werkloosheid, arbeidsongeschiktheid, militaire dienst, ... / períodos de atividade como trabalhador assalariado ou independente, períodos de desemprego, de incapacidade para o trabalho, serviço militar, ...)

	
	Tijdvakken / Períodos
	Aard van de tijdvakken / Natureza dos períodos
	Naam en zetel van de onderneming of aard van de werkzaamheden als zelfstandige / Nome e sede da empresa ou natureza da atividade independente

	
	Van / De
	Tot / A
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


	5
	Inlichtingen betreffende de door de aanvrager uitgeoefende beroepsbezigheid / Informações relativas ao exercício de uma atividade profissional pelo requerente.

	5.1
	 FORMCHECKBOX 
 De aanvrager oefent nog een beroepsbezigheid uit / O requerente ainda exerce uma atividade profissional

	
	 FORMCHECKBOX 
 in loondienst / Assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 als zelfstandige / independente
	 FORMCHECKBOX 
 andere / Outra (5)----------------------------

	5.2
	 FORMCHECKBOX 
 De aanvrager oefent geen beroepsbezigheid meer uit sedert / O requerente deixou de exercer atividade profissional desde --------------------------------------------

	5.3
	 FORMCHECKBOX 
 De aanvrager is voornemens geen beroepsbezigheid meer uit te oefenen met ingang van / O requerente pretende deixar de exercer uma atividade em----------------------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 in loondienst / Assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 als zelfstandige / independente
	 FORMCHECKBOX 
 andere / outra(5)----------------------------

	5.4
	 FORMCHECKBOX 
 De aanvrager is voornemens een beroepsbezigheid uit te oefenen vanaf / O requerente pretende exercer uma atividade profissional a partir de-----------------------------------------------------------

	
	 FORMCHECKBOX 
 in loondienst / assalariada
	 FORMCHECKBOX 
 als zelfstandige / independente
	 FORMCHECKBOX 
 andere / outra(5)----------------------------

	5.5
	Bedrag van / Valor
	 FORMCHECKBOX 
 het loon / do salário
	 FORMCHECKBOX 
 het beroepsinkomen / do rendimento profissional
	 FORMCHECKBOX 
 de andere inkomsten / outros rendimentos

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

	
	
	
	
	


	6
	Inlichtingen betreffende de sociale uitkeringen van de aanvrager in Brazilië / Informações relativas aos benefícios sociais do requerente no Brasil

	
	De aanvrager / O solicitante
	heeft de volgende uitkeringen aangevraagd / Solicitou os seguintes benefícios
	ontvangt de volgende uitkeringen / É beneficiário dos seguintes benefícios

	6.1
	Ziektevergoedingen / Auxílio-doença
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.2
	Invaliditeitsvergoedingen / Aposentadoria por invalidez
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.3
	Werkloosheidsvergoedingen / Seguro desemprego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.4
	Uitkeringen wegens bijdragebetaling / Aposentadoria por tempo de contribuição
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.5
	Verminderde invaliditeitsvergoedingen wegens werkhervatting / Aposentadoria por Invalidez, com redução do valor para retorno ao trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.6
	Andere uitkeringen ontvangen op initiatief van de  overheid (specifieer) / Outros benefícios recebidos relativos às políticas públicas (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.7
	Tijdvak of ingangsdatum / Período ou data de vigência(6).............................
	


	7
	Toepassing van artikel 25 van de Overeenkomst en van artikel 5, paragraaf 4b, van de Administratieve Schikking / Aplicação do artigo 25 do Acordo e do artigo 5º, parágrafo 4b, do Ajuste Administrativo.

Eventueel achterstallige pensioengelden / Eventuais atrasados de benefícios

	
	 FORMCHECKBOX 
 kunnen rechtstreeks aan de rechthebbende betaald worden / podem ser pagos diretamente ao beneficiário
	 FORMCHECKBOX 
 kunnen niet rechtstreeks aan de rechthebbende betaald worden / não podem ser pagos diretamente ao beneficiário

	
	


De gegevens in verband met de burgerlijke staat zijn door originele documenten bevestigd/ Os dados relativos ao estado civil estão em conformidade com os documentos originais.


BRAZILIE / BRASIL�
�
�
�
De verantwoordelijke van het verbindingsorgaan / Responsável pelo Organismo de ligação





�
�



Handtekening / Assinatura














Stempel / Carimbo :











 �
�
 








(1) Indien de aanvrager meerdere keren gehuwd geweest is, alle inlichtingen van de vorige echtgeno(o)t(en) vermelden op een aanvullend blad / Se o requerente foi casado diversas vezes, informar na folha anexa todas as informações relativas aos cônjuges precedentes.


(2) In te vullen in blokletters. / Preencher em letra maiúscula.





(3) Alle voornamen in de juiste volgorde vermelden. / Informar todos os nomes em ordem exata.


(4) Te vermelden indien de aanvrager niet de weduwe of de weduwnaar is. / Indicar quando o requerente não se tratar do viúvo ou da viúva. 


(5) De aard van de beroepswerkzaamheid preciseren / Especificar a natureza da atividade


(6)  In te vullen indien de aanvrager een uitkering geniet of wanneer de ingangsdatum van een toekomstige uitkering reeds gekend is  / 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. 










