BRA-BEL 01

ACORDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E O REINO DA BÉLGICA

OVEREENKOMST BETREFFENDE DE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN DE FEDERALE REPUBLIEK BRAZILIE EN HET KONINKRIJK BELGIE 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APOSENTADORIA POR IDADE
ONDERZOEK VAN EEN AANVRAAG OM OUDERDOMSPENSIOEN
Artigo 5º do Ajuste Administrativo / Toepassing van artikel 5 van de Administratieve Schikking
	N° do processo no Brasil / 

N° dossier in Brazilië
	


A DATA DA SOLICITAÇÃO E A SEÇÃO 1 E 8 DEVEM SER PREENCHIDAS PELA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BÉLGICA /

DE DATUM VAN AANVRAAG EN DE RUBRIEKEN 1 EN 8 MOETEN INGEVULD WORDEN DOOR DE BEVOEGDE INSTELLING IN BELGIE 
	Data da solicitação /

Datum van aanvraag     _____/_____/__________                                            (dd/mm/aaaa) / (dd/mm/jjjj)


	1
	INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA / INSTELLING WAARVOOR HET FORMULIER BESTEMD IS

	1.1
	Denominação / Naam:

	1.2
	Endereço / Adres:

	1.3
	Telefone / Telefoon:

	1.4
	E-mail:


AS SEÇÕES DE 2 A 7 DEVEM SER PREENCHIDAS PELO SEGURADO / DE RUBRIEKEN 2 TOT 7 MOETEN INGEVULD WORDEN DOOR DE VERZEKERDE 
	2
	DADOS RELATIVOS AO SEGURADO / INLICHTINGEN OVER DE VERZEKERDE

	2.1. Nome e Sobrenome atual do segurado / Voornaam en familienaam van de verzekerde

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Familienaam

	2.1.1. Nome e Sobrenome de solteiro do segurado / Voornaam en geboortenaam van de verzekerde

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Naam

	2.2. Nome e Sobrenome da mãe / Voornaam en familienaam van de moeder

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Familienaam

	2.3. Nome e Sobrenome do pai / Voornaam en familienaam van de vader

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Familienaam

	2.4. Dados do Nascimento / Geboortedata

	Cidade de nascimento / Geboorteplaats 


	               Estado / Provincie*
	País / Land

	Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / 
Geboortedatum  (dd/mm/jjjj)

_____/_____/____

	              Sexo / Geslacht
	acionalidade / Nationaliteit 



	
	M/M
	
	F/V
	
	


	2.5. Certidão apresentada que comprova o estado civil / Attest afgeleverd ten einde de familiale toestand te rechtvaardigen 

	
	Solteiro / Alleenstaande 
	
	Casado / Gehuwd
	
	Viúvo / 

Weduw(e)(naar)
	
	Divorciado /  Echtgescheiden
	
	Separado / 

Gescheiden

	Documento brasileiro / Braziliaans document 

	Número do Documento / Documentnummer

	Cartório/ Bureau 

	Livro / Register
	Folha / Blad
	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / Uitgiftedatum (dd/mm/jjjj)
_____/_____/___

	    Documento Belga / Belgisch document 
	
	Data de expedição (dd/mm/aaaa) / 

Uitgiftedatum (dd/mm/jjjj)
_____/_____/____



	2.6. Documento de Identificação / Identiteitsbewijs


	 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van het Braziliaanse identiteitsbewijs: __________________________________________

 Número do Documento de Identificação Belga / Nummer van het Belgische identiteitsbewijs: _______________________________________________

 Outro País/ Ander land __________________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) /

Uitgiftedatum (dd/mm/jjjj)

_____/_____/____

	2.7. Cadastro de Pessoa Física-CPF** / Kadaster van de natuurlijke personen – CPF**:



	2.8. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Identificatienummer van de werknemer in Brazilië – NIT:



	2.9. Número de Identificação da Seguridade Social Belga / Belgisch identificatienummer voor de sociale zekerheid:



	2.10. Endereço atual / Huidig Adres:



	       País / Land:

	       Estado / Provincie*:

	       Cidade / Gemeente:
	       Bairro / Arrondissement*:


	       Rua / Straat:


	       Número / Nummer:

	    Complemento / Aanvulling adres:

	       CEP / Postcode:



	       Telefone / Telefoon:


	       E- mail:



	2.11. Data de chegada ao Brasil (dd/mm/aaaa) / Datum van aankomst in Brazilië (dd/mm/jjjj): _____/_____/____

	2.12. Data de saída do Brasil (dd/mm/aaaa) / Datum van vertrek uit Brazilië (dd/mm/jjjj): _____/_____/____ 


	3
	DADOS RELATIVOS AO PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL (SE FOR O CASO) / INFORMATIE OVER  DE VERTEGENWOORDIGER OF DE WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER (INDIEN VAN TOEPASSING) 
ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO / BEWIJSSTUKKEN TOE TE VOEGEN 

	3.1. Nome e sobrenome / Voornaam en familienaam 



	3.2. Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / Geboortedatum (dd/mm/jjjj): _____/_____/____

	3.3. Local de nascimento (País/Estado ou município/cidade) / Geboorteplaats  (Land/Provincie* of departement/gemeente):

______________________________________________________________________________________________________

	3.4. Parentesco / Familieband:

	3.5. Documento de Identificação do Procurador ou Representante Legal / Identiteitsbewijs van de vertegenwoordiger of de wettelijke vertegenwoordiger

	 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van het Braziliaanse identiteitsbewijs: _________________________________________

 Número do Documento de Identificação Belga / Nummer van het Belgische identiteitsbewijs: _____________________________________________

 Outro País / Ander land _______________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / 

Uitgiftedatum (dd/mm/jjjj)

_____/_____/____

	3.6. Cadastro de Pessoa Física-CPF** / Kadaster van de natuurlijke personen – CPF**:



	3.7. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Identificatienummer van de werknemer in Brazilië – NIT:



	3.8. Número de Identificação da Seguridade Social Belga / Belgisch identificatienummer voor de sociale zekerheid:



	3.9. Endereço atual / Huidig Adres:

	       País / Land:
	       Estado / Provincie*:
	

	       Cidade / Gemeente:
	       Bairro / Arrondissement*:

	

	       Rua / Straat:

	

	       Número / Nummer:
	       Complemento / Aanvulling adres:
	

	       CEP / Postcode:

	

	       Telefone / Telefoon:


	

	       E-mail:


	


	4
	DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES NO BRASIL,  BÉLGICA E EM OUTROS PAÍSES
AANGIFTE VAN ACTIVITEIT IN BRAZILIE, BELGIE EN IN ANDERE LANDEN

	Empresa ou local onde exerce a atividade / 

Onderneming of plaats van tewerkstelling
	Nº do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ (Brasil) /
N° van het nationaal kadaster van juridische  personen– CNPJ (Brazilië)

Nº de identificação na Bélgica / Identificatienum-mer in België 
	País / Land
	Atividade(1) e o Sistema de Pensão/Regime de Previdência(2) pelo qual estava coberto / 
Activiteit(1) en Stelsel sociale zekerheid /Stelsel van verzekering (2)
	Desde (dd/mm/aaaa) / Van (dd/mm/jjjj)
	Até (dd/mm/aaaa) / tot (dd/mm/jjjj)
	Observações / Opmerkingen

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	1.
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	2.
	
	
	


	5
	DADOS BANCÁRIOS / BANKGEGEVENS
	BRASIL / BRAZILIE
	
	BÉLGICA / BELGIE
	

	5.1. Nome e sobrenome do Titular / Voornaam en Familienaam van de rekeninghouder


	
	

	5.2. Nome do Banco / Naam van de bank
	
	

	5.3. Número e nome da Agência Bancária / 

      Naam en nummer van het bankfiliaal
	
	

	5.4. Endereço do Banco / Adres van de bank
	
	

	5.5. Código bancário BIC (BIC/SWIFT) / 

       bankcode (BIC/SWIFT)
	
	

	5.6. Número da Conta Bancária – IBAN / 

       Rekeningnummer - IBAN 
	
	


	6
	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE / VERKLARING VAN DE AANVRAGER

	Eu declaro que as informações constantes nesta solicitação são verdadeiras (autênticas), completas e de meu conhecimento e comprometo-me a fornecer as informações que sofrerem alterações, posteriores a este requerimento. Autorizo às instituições competentes brasileiras e belgas a trocar todas as informações e documentos que se relacionam a este requerimento de benefício.

Ik verklaar dat de informatie in dit formulier  authentiek  en volledig is en ik verbind me ertoe eventuele wijzigingen mee te delen naar aanleiding van deze aanvraag. Ik verleen toestemming aan de bevoegde Braziliaanse en Belgische instellingen al de inlichtingen of documenten betreffende de huidige aanvraag over te maken 

	Local / Plaats: ________________________________

_____/_____/________

Data da solicitação (dd/mm/aaaa) / 

Datum van aanvraag (dd/mm/jjjj)

	___________________________________________

Assinatura do requerente / Handtekening aanvrager



	7 
	TERMO DE RESPONSABILIDADE / VERKLARING OP EER

	Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro estar ciente de que a ocorrência de óbito ou emancipação de dependentes deverá ser comunicada ao INSS no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o mesmo ocorrer, mediante apresentação da respectiva certidão. A falta do cumprimento do compromisso ora assumido ou de qualquer declaração falsa, além de obrigar a devolução de importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-se-á às penalidades previstas no art. 171 e 299 do Código Penal. 

Hierbij verbind ik mij ertoe het overlijden of de autonomie van de afhankelijke mee te delen aan het INSS (Nationaal Instituut van de Sociale Zekerheid), binnen de 30 dagen volgend op  de gebeurtenis, door het voorleggen van een attest.
Bij het niet nakomen van deze verplichtingen of bij valse verklaring zal ik verplicht zijn de onrechtmatig ontvangen uitkeringen terug te storten en ben ik onderworpen aan de sancties voorzien in artikel 171 en 299 van het Strafwetboek.


	Local / Plaats: ________________________________

_____/_____/________

Data da solicitação (dd/mm/aaaa) / 

Datum van aanvraag  (dd/mm/jjjj)

	__________________________________________

Assinatura do requerente / Handtekening aanvrager



A CARGO DA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BELGICA / IN TE VULLEN DOOR DE BEVOEGDE INSTELLING IN BELGIE
	8
	INSTITUIÇÃO QUE RECEBE O REQUERIMENTO / INSTELLING DIE DE AANVRAAG ONTVANGT 

	
	 FORMCHECKBOX 
  A exatidão dos dados pessoais indicados neste formulário foi verificada. / 

      De juistheid van de persoonlijke gegevens opgenomen in dit formulier werd geverifieerd.

	
	 FORMCHECKBOX 
  Validação de períodos de seguro BEL-BRA 04 em anexo /

      Overzicht van de verzekeringsperiodes BEL-BRA 04 als bijlage 

	
	

	
	Denominação / Naam:____________________________________________________________________

	
	Endereço / Adres:____________________________________________________________________________

	
	Telefone / Telefoon:___________________________________________________________________________

	
	E-mail: ______________________________________________________________________________________

	Local / Plaats:_________________________
_______________________________________

Carimbo / Stempel 
	_____/____/_______ 

Data (dd/mm/aaaa) / 

Datum (dd/mm/jjjj)
                           ___________________________________

Assinatura / Handtekening



Nota / Nota
(*): Quando nascido ou residente na Bélgica os campos Estado e Bairro não serão preenchidos / 

Voor personen geboren in België moeten de rubrieken  Provincie en Arrondissement niet worden ingevuld.
(**) A apresentação do CPF é obrigatória para os requerimentos dos benefícios da Previdência Social Brasileira. / 

Het voorleggen van het CPFnummer is verplicht voor aanvragen van voordelen uit de Braziliaanse sociale zekerheid.
Obs. A validação das informações cadastrais pela unidade competente na seção 8 dispensará o envio das cópias dos documentos comprobatórios. 

Opm. Het bevestigen van de bezorgde inlichtingen door het bevoegde orgaan in rubriek 8  vervangt het overmaken van de kopieën van de originele documenten.

ANEXO / BIJLAGE
RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS JUNTOS A ESTE REQUERIMENTO / 

NOODZAKELIJKE DOCUMENTEN BIJ TE VOEGEN BIJ DE HUIDIGE AANVRAAG  
APOSENTADORIA POR IDADE / OUDERDOMSPENSIOEN
Para requerer a aposentadoria por idade o segurado(a) deverá apresentar documentos de acordo com sua categoria e, caso tenha exercido atividade em mais de uma categoria em todo seu período contributivo, deverá apresentar a documentação respectiva a cada atividade. / Voor de pensioengerechtigde leeftijd,  moet de verzekerde documenten voorleggen in functie van zijn categorie;  en indien de verzekerde een onderneming heeft uitgebaat in meer dan één categorie gedurende zijn bijdrageperiode moet de verzekerde relevante documentatie voorleggen voor elke activiteit 
I) Segurado(a) Empregado(a), Desempregado (a) ou Trabalhador(a) Avulso(a) / 
   De verzekerde, de werknemer of de zelfstandige
Documentação: / Documenten:

 - Número de Identificação do Trabalhador – NIT (PIS/PASEP) / Inschrijvingsnummer bij de sociale zekerheid
 - Documento de Identificação (Carteira de Identifidade e / ou Carteira de Trabalho e Previdência Social) / 
 
      Identiteitsdocument (Identiteitskaart en/of Arbeids- en sociale zekerheidscontract)
 - Cadastro de Pessoa Física – CPF / Kadaster van de natuurlijke personen - CPF
 - Certidão de nascimento ou de casamento / Attest van geboorte of huwelijk
 - Carteira de Trabalho e Previdência Social ou outro documento que comprove o exercício de atividades e/ou tempo 
    de contribuição / Arbeids- en sociale zekerheidscontract of andere documenten die een bewijs van tewerkstelling 
    of sociale bijdragebetaling uitmaken 
- Certificado do Sindicato dos Trabalhadores Avulsos ou do Órgão Gestor de Mão de Obra / Attest van de vakvereniging 
   van zelfstandige werknemers of van het betrokken beheersorgaan.
ll) Contribuinte Individual/Facultativo: / Individuele bijdragebetaler/optioneel:
 - Número de Identificação do Trabalhador - NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do contribuinte individual/facultativo;
 
     / Identificatienummer van de werknemer – NIT (PIS/PASEP) of nummer van de individuele bijdragebetaler / optioneel.
- Documento de Identificação (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdência Social);
   Identiteitsdocument(Identiteitskaart en/of Arbeids- en sociale zekerheidscontract)
 - Cadastro de Pessoa Física– CPF; / Kadaster van de natuurlijke personen - CPF;
 -Todos os comprovantes de recolhimento à Previdência Social (Guias ou Carnês de recolhimento de contribuições, 
 
     Guia de Recolhimento do Contribuinte Individual – GRCI, Guia da Previdência Social – GPS); / Alle betalingsbewijzen 
 
      aan de sociale zekerheid (Gids van de inning van de bijdrage,   Gids van de belastingbetalers - GRCI, Gids van de
 
      sociale zekerheid - GPS);
 - Certidão de Nascimento ou Casamento. / Attest van geboorte of huwelijk.
lll) Empregado (a) Doméstico (a): / Huispersoneel
Documentação: / Documenten:
- Número de Identificação do Empregado – NIT(PIS/PASEP) ou numero de inscrição  do contribuinte individual    
  /empregado doméstico; / Identificatienummer als werknemer – NIT (PIS/PASEP) of het inschrijvingsnummer van de
   individuele bijdragebetaler / huispersoneel.
 - Documento de Identificação (Carteira de identidade e / ou carteira de Trabalho e Previdência Social) / Identificatiebewijs
   (Identiteitskaart of Arbeids- en sociale zekerheidscontract);
 - Cadastro de Pessoa Física– CPF / Kadaster van de natuurlijke personen – CPF;
 - Certidão de Nascimento ou Casamento / Attest van geboorte of huwelijk;
 - Todos os comprovantes de recolhimento à Previdência Social (Guias ou Carnês de recolhimento de contribuições, Guia
   de Recolhimento do Contribuinte Individual – GRCI, Guia da Previdência Social – GPS), como doméstico; / Alle 
    betalingsbewijzen aan de sociale zekerheid (Gids van de inning van de bijdrage,   Gids van de belastingbetalers - GRCI,
   Gids van de sociale zekerheid - GPS), als huispersoneel;

 - Carteira de Trabalho e Previdência Social / Arbeids- en sociale zekerheidscontract;
Informações referente ao Cadastro de Pessoa Física– CPF /
Inlichtingen betreffende het Kadaster van de natuurlijke personen – CPF

a) Os beneficiários brasileiros ou mesmo estrangeiros não residentes no Brasil ou residentes no Brasil que se encontrem no exterior que e não possuírem Cadastro de Pessoas Físicas-CPF poderão adquiri-lo mediante apresentação do formulário em uma Representação Diplomática brasileira ou solicitar diretamente na internet. / De gerechtigde Brazilianen of de vreemdelingen die niet verblijven in Brazilië, of zelfs Brazialiaanse onderdanen die verblijven in het buitenland en die niet voorkomen in het kadaster van de natuurlijke personen-CPF, kunnen dit bekomen door het formulier in te dienen bij een Braziliaanse diplomatieke missie of op verzoek via onlineregistratie.
b) A inscrição de pessoas físicas residentes no exterior não gera cartão de CPF, neste caso a comprovação da inscrição no CPF será feita mediante a apresentação do "Comprovante de Inscrição e de situação Cadastral no CPF", impresso na página da Receita Federal do Brasil (http://www.receita.fazenda.gov.br), desde que acompanhada de documentos de identificação do inscrito. / De registratie van personen die in het buitenland verblijven genereert geen CPF kaart, in dat geval wordt het bewijs van CPF geleverd door het voorleggen van het ‘Inschrijvingsbewijs van CPF’,  afgedrukt op  de pagina van de ‘Receita Federal do Brasil’ (http : / / www.receita.fazenda.gov.br),  op voorwaarde dat dit vergezeld wordt van de identificatiedocumenten van de geregistreerde.

c) Para a solicitação do CPF via internet, o endereço eletrônico é: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Selecione o país e clique no botão “ficha”; marque a opção “inscrição”; preencha o formulário e conclua a transmissão. Imprima o comprovante do cadastramento do CPF, para acompanhamento futuro. / Om CPF aan te vragen via het internet is het emailadres het volgende : http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Kies het land en klik op de knop "ficha"; vink het vakje  "inscrição" aan, vervolledig het formulier en voltooi de verzending. Druk een bewijs van inschrijving bij het CPF af  voor toekomstig gebruik.  
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