BRA-BEL 03

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

OVEREENKOMST VAN SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN DE FEDERATIEVE REPUBLIEK VAN BRAZILIË EN HET KONINKRIJK BELGIË 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ BRASILEIRA
AANVRAAGFORMULIER VOOR EEN BRAZILIAANSE INVALIDITEITSUITKERING
Artigo 5º do Ajuste Administrativo / Artikel 5 van de administratieve regeling
A DATA DA SOLICITAÇÃO E A SEÇÃO 1 E 8 DEVEM SER PREENCHIDAS PELA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BÉLGICA /

DE DATUM VAN DE AANVRAAG EN RUBRIEK 1 EN 8 MOETEN DOOR HET BEVOEGDE BELGISCHE ORGAAN WORDEN INGEVULD

	Data da solicitação /
Datum van de aanvraag     _____/_____/__________                                    (dd/mm/aaaa) / (dd/mm/jjjj)


	1
	INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA / ONTVANGENDE ORGAAN

	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 DOOR DE VERZEKERDE WORDEN INGEVULD
	2
	DADOS RELATIVOS AO SEGURADO / GEGEVENS VAN DE VERZEKERDE

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

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Naam

	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 Naam van de moeder

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Naam

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

	Nome / Voornaam:


	Sobrenome / Naam

	2.4. Dados do Nascimento / Geboortegegevens



	Cidade de nascimento / Geboorteplaats 

	               Estado / Provincie*
	País / Land

	Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / 

Geboortedatum (dd/mm/jjjj)

_____/_____/____
	              Sexo / Geslacht
	Nacionalidade / Nationaliteit 



	
	M
	
	V
	
	

	2.5. Certidão apresentada que comprova o estado civil / Attest van gezinssamenstelling


	 FORMCHECKBOX 

	Solteiro / Vrijgezel
	 FORMCHECKBOX 

	Casado / Gehuwd
	 FORMCHECKBOX 

	Viúvo / 

Weduwe (weduwnaar)
	 FORMCHECKBOX 

	Divorciado /  Uit de echt gescheiden
	 FORMCHECKBOX 

	Separado / 

Gescheiden

	Documento brasileiro / Braziliaans document 

	Número do Documento / Documentnummer


	Cartório / Bureau 


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

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

(dd/mm/jjjj)

_____/_____/____



	2.6. Documento de Identificação / Identiteitskaart



	 FORMCHECKBOX 
 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van de Braziliaanse identiteitskaart: __________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van de Belgische identiteitskaart: 

       
  _______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Outro País/ Ander land __________________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) /

Datum van afgifte(dd/mm/jjjj)

_____/_____/____

	2.7. Cadastro de Pessoa Física-CPF / Rijksregister van 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 / Identificatienummer van de Belgische Sociale Zekerheid:



	2.10. Endereço atual / Huidig adres:



	        País / Land:

	        Estado / Provincie*:

	       Cidade /Gemeente:
	       Bairro / Arrondissement:


	       Rua / Straat:


	       Número / Nummer:

	    Complemento / Bijkomend 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) / GEGEVENS BETREFFENDE DE GEVOLMACHTIGDE OF DE WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER (DESGEVALLEND) 
ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO / DOCUMENT TOEVOEGEN ALS BEWIJSSTUK 

	Nome e Sobrenome / Voornaam en voornaam 



	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 / Verwantschap:

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

	 FORMCHECKBOX 
 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van de Braziliaanse identiteitskaart:  _________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Nummer van de Belgische identiteitskaart: 

       
  _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Outro País/ Ander land _______________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / 

Datum van afgifte(dd/mm/jjjj):
_____/_____/____

	3.6. Cadastro de Pessoa Física-CPF / Rijksregister van 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 / Identificatienummer van de Belgische Sociale Zekerheid:



	Endereço atual / Huidig adres:

	        País / Land:
	        Estado / Provincie*:
	

	       Cidade /Gemeente:
	       Bairro / Arrondissement:

	

	       Rua / Straat:

	

	       Número / Nummer:
	    Complemento / Bijkomend adres:
	

	       CEP / Postcode:

	

	      Telefone / Telefoon:

	

	       E-mail:


	


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

	Empresa ou local onde exerce a atividade / 

Onderneming of werkplaats
	Nº do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ (Brasil) /
Rijksregisternummer van de rechtspersonen – CNPJ (Brazilië)

Nº de identificação na Bélgica / Ondernemingsnummer in België
	País / Land
	Atividade(1) e o Sistema de Pensão/Regime de Previdência(2) pelo qual estava coberto / 
Activiteit(1) en Sociaalzekerheidsstelsel/Verzekeringsstelsel(2)
	Desde (dd/mm/aaaa) / Van (dd/mm/jjjj)
	Até (dd/mm/aaaa) / tot (dd/mm/jjjj)
	5.1.5. 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 / BRAZILIË
	 FORMCHECKBOX 

	BÉLGICA / BELGIË
	 FORMCHECKBOX 


	5.1. Nome e sobrenome do Titular / Voornaam en naam van de gerechtigde

	
	

	5.2. Nome do Banco / Naam van de bank
	
	

	5.3. Número e nome da Agência Bancária / 

      Nummer en naam van het bankkantoor
	
	

	5.4. Endereço do Banco / Adres van de bank
	
	

	5.5. Código bancário BIC (BIC/SWIFT) / 
       BIC-code (BIC/SWIFT)
	
	

	5.6. Número da Conta Bancária – IBAN / 

       IBAN-bankrekeningnummer 
	
	


	6
	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE / VERKLARING VAN DE AANVRAGER

	Eu declaro que as informações constantes nesta solicitação são verdadeiras, 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 gegevens in onderhavig formulier authentiek en volledig zijn en ik verbind me ertoe elke verandering van de gegevens betreffende de aanvraag mee te delen.  Ik stem ermee in dat de bevoegde Braziliaanse en Belgische organen elke inlichting of elk document in verband met deze aanvraag met elkaar uitwisselen.

	Local / Plaats: ________________________________
_____/_____/________

Data da solicitação (dd/mm/aaaa) / 

Datum van de aanvraag (dd/mm/jjjj)


	___________________________________________

Assinatura do requerente / Handtekening van de aanvrager


	
	


A CARGO DA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BELGICA / IN TE VULLEN DOOR HET BEVOEGDE ORGAAN IN BELGIË

	7
	INSTITUIÇÃO QUE RECEBE O REQUERIMENTO / ORGAAN DAT DE AANVRAAG ONTVANGT 

	
	 FORMCHECKBOX 
  A exatidão dos dados pessoais indicados neste formulário foi verificada. / 
      De juistheid van de persoonlijke gegevens in dit formulier is gecontroleerd.

	
	 FORMCHECKBOX 
  Validação de períodos de seguro BEL-BRA 04 em anexo /
      Overzicht van de verzekeringstijdvakken BEL_BRA 04 in bijlage
 FORMCHECKBOX 
  Relatório médico de Invalidez BRA-BEL 07 em anexo 

      Medical report BRA-BEL 07 attached

	
	

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

De voorlegging van het CPF-nummer is verplicht voor uitkeringsaanvragen die aan de Braziliaanse sociale zekerheid worden gericht.
Obs. A validação das informações cadastrais pela unidade competente na seção 8 dispensará o envio das cópias dos documentos comprobatórios. / 

De validering van de inlichtingen die door het bevoegde orgaan in rubriek 8 zijn ingevuld, maakt de verzending van de afschriften van de bewijsstukken overbodig.
ANEXO / BIJLAGE

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

DOCUMENTEN DIE BIJ DEZE AANVRAAG MOETEN WORDEN GEVOEGD
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ / INVALIDITEITSUITKERING
      Segurado(a) Empregado(a)- Para requerer aposentadoria por invalidez 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 , conforme abaixo:) / Om een invaliditeitsuitkering aan te vragen, moet de verzekerde documenten voorleggen overeenkomstig hun categorie, en indien u een activiteit heeft uitgeoefend in meer dan één categorie tijdens de bijdrageperiode moet u de relevante documentatie voor elke activiteit voorleggen zoals hieronder beschreven.

· Documentação: / Documenten
 - Número de Identificação do Trabalhador – NIT (PIS/PASEP) / Identificatienummer van de werknemer – NIT (PIS/PASEP)

 - Documento de Identificação (Carteira de identidade e / ou Carteira do Trabalho e Previdência Social); / Identificatiedocument (Identiteitskaart, of arbeidsovereenkomst en sociale zekerheid);
 - Cadastro de Pessoa Física – CPF; / Kadaster van Natuurlijke Personen – CPF;
 - Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos. / Geboorteakte van de kinderen jonger dan 14 jaar.
 - Atestado Médico, Exames de Laboratório, Atestado de Internação Hospitalar, Atestados de Tratamento Ambulatorial, dentre outros que comprovem o tratamento médico; / Medische getuigschriften, laboratoriumtests, ziekenhuisattesten, getuigschriften van ambulante verzorging die, onder andere, de medische behandeling aantonen.
Informações referente ao Cadastro de Pessoa Física– CPF /
Informatie 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 Braziliaanse rechthebbenden of de buitenlanders die niet in Brazilië wonen, of zelfs de Braziliaanse ingezetenen die in het buitenland verblijven en niet in het kadaster van de  natuurlijke personen (CPF) voorkomen, kunnen worden ingeschreven door het formulier in een Braziliaanse diplomatieke post te overhandigen of dit rechtstreeks online aan te vragen.
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 inschrijving van de personen die in het buitenland verblijven, brengt geen CPF-kaart voort. In dit geval moet de inschrijving in het CPF worden aangetoond door voorlegging van  het bewijs van inschrijving en de kadastrale toestand in het CPF, die vermeld wordt op de homepage van de Braziliaanse belastingsdienst (http :/ / www.receita.fazenda.gov.br), op voorwaarde dat die vergezeld wordt van de identificatiedocumenten van de betrokkene.
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 de CPF-kaart online aan te vragen, moet u het volgende e-mailadres gebruiken: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Selecteer het land en klik op "ficha"; vink het vakje "inscrição" aan, vul het formulier in en vervolledig de procedure. Druk een inschrijvingsbewijs van het CPF af voor later.
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