BRA-BEL 02

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

CONVENTION DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LA RÉPUBLIQUE FÉDÉRATIVE DU BRÉSIL ET LE ROYAUME DE BELGIQUE

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PENSÃO POR MORTE
FORMULAIRE DE DEMANDE D’UNE PENSION DE SURVIE
Artigo 5º do Ajuste Administrativo / Article 5 de l’arrangement administratif
	N° do processo no Brasil
N° du dossier au Brésil
	


A DATA DA SOLICITAÇÃO E A SEÇÃO 1 E 11 DEVEM SER PREENCHIDAS PELA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BÉLGICA /

LA DATE DE LA DEMANDE ET LE TABLEAU 1 ET 11 DOIVENT ÊTRE COMPLÉTÉS PAR L’INSTITUTION COMPÉTENTE AU BELGIQUE
	Data da solicitação /

Date de la demande     _____/_____/__________                                              (dd/mm/aaaa) / (jj/mm/aaaa)


	1
	INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIA / INSTITUTION DESTINATAIRE

	1.1
	Denominação / Nom:

	1.2
	Endereço / Adresse:

	1.3
	Telefone / Téléphone:

	1.4
	E-mail:


AS SEÇÕES DE 2 A 10 DEVEM SER PREENCHIDAS PELO REQUERENTE / LES TABLEAUX 2 À 10 DOIVENT ÊTRE COMPLÉTÉS PAR LE DEMANDEUR
	2
	DADOS RELATIVOS AO SEGURADO FALECIDO / DONNÉES RELATIVES À L’ASSURÉ DÉCÉDÉ

	2.1. Nome e Sobrenome atual do segurado / Prénom et Nom famile de d’assuré

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	2.1.1. Nome e Sobrenome de solteiro do segurado / Prénom et Nom naissance de d’assuré

	Nome / Prénom:


	Nome / Prénom:



	2.2. Nome e Sobrenome da mãe / Prénom et Nom de la mère

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	2.3. Nome e Sobrenome do pai / Prénom et Nom du père

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	2.4. Dados do Nascimento / Données de naissance



	Cidade de nascimento / Commune de naissance 


	               Estado / Province*
	País / Pays

	Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / 

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

_____/_____/____
	              Sexo / Sexe
	Nacionalidade / Nationalité 



	
	M
	
	F
	
	

	2.5. Certidão apresentada que comprova o estado civil / Certificat délivré aux fins de justificatif de situation familiale


	
	Solteiro / Célibataire
	
	Casado / Marié(e)
	
	Viúvo / 

Veuf(ve)
	
	Divorciado /  Divorcé(e)
	
	Separado / 

Séparé(e)

	Documento brasileiro / Document brésilien 

	Número do Documento / Numéro de document


	Cartório/ Bureau 


	Livro / Registre
	Folha / Feuille
	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / Date d’émission (jj/mm/aaaa)
_____/_____/___

	    Documento Belga / Document Belge
	
	Data de expedição (dd/mm/aaaa) / 

Date d’émission 

(jj/mm/aaaa)

_____/_____/____



	2.6. Documento de Identificação / Pièce d’identité



	 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Numéro de la pièce d’identité brésilienne: __________________________________________

 Número do Documento de Identificação Belga / Numéro de la pièce 

       d’identité belge: ______________________________________________

 Outro País/ Autre pays __________________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) /

Date d’émission (jj/mm/aaaa)

_____/_____/____

	2.7. Cadastro de Pessoa Física-CPF** / Cadastre des Personnes Physiques – CPF**:



	2.8. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Numéro d’identification  du travailleur au Brésil – NIT:



	2.9. Número de Identificação da Seguridade Social Belga / Numéro d’identification belge à la sécurité sociale:


	2.10. Endereço atual / Adresse actuelle:



	       País / Pays:

	       Estado / Province*:

	       Cidade / Commune:
	       Bairro / Arrondissement*:


	       Rua / Rue:


	       Número / Numéro:

	    Complemento / Complément d’adresse:

	       CEP / Code Postal:



	       Telefone / Téléphone:


	       E-mail:



	2.11. Data de chegada ao Brasil (dd/mm/aaaa) / Date d'arrivée au Brésil (jj/mm/aaaa): _____/_____/____

	2.12. Data de saída do Brasil (dd/mm/aaaa) / Date de départ du Brésil (jj/mm/aaaa): _____/_____/____ 


	3
	DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES NO BRASIL, BÉLGICA E EM OUTROS PAÍSES
DÉCLARATION D’ACTIVITÉ AU BRÉSIL,  ET DANS D’AUTRES PAYS

	Empresa ou local onde exerce a atividade / 

Entreprise ou lieu de travail
	Nº do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ (Brasil) /
N° Cadastre National des personnes juridiques – CNPJ (Brésil)

Nº de identificação na Bélgica / Nº d’identification au Belgique

	País / Pays
	Atividade(1) e o Sistema de Pensão/Regime de Previdência(2) pelo qual estava coberto / 
Activité(1) et Système de Sécurité Sociale/Régime d’assurance de couverture(2)
	Desde (dd/mm/aaaa) / Du (jj/mm/aaaa)
	Até (dd/mm/aaaa) / Au (jj/mm/aaaa)
	Observações / Observations

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	

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

	
	
	
	2.
	
	
	


	4
	DADOS RELATIVOS AO REQUERENTE DE PENSÃO POR MORTE / DONNÉES RELATIVES AU DEMANDEUR DE PENSION DE SURVIE

	4.1. Nome e Sobrenome atual do requerente / Prénom et Nom famile de demandeur

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	4.1.1. Nome e Sobrenome de solteiro do requerente / Prénom et Nom naissance de demandeur

	Nome / Prénom:


	Nome / Prénom:



	4.2. Nome e Sobrenome da mãe / Prénom et Nom de la mère

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	4.3. Nome e Sobrenome do pai / Prénom et Nom du père

	Nome / Prénom:


	Sobrenome / Nom

	4.4. Dados do Nascimento / Données de naissance



	Cidade de nascimento / Commune de naissance 


	               Estado / Province*
	País / Pays

	Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / 

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

_____/_____/____
	              Sexo / Sexe
	Nacionalidade / Nationalité 



	
	M
	
	F
	
	

	4.5. Certidão apresentada que comprova o estado civil / Certificat délivré aux fins de justificatif de situation familiale


	
	Solteiro / Célibataire
	
	Casado / Marié(e)
	
	Viúvo / 

Veuf(ve)
	
	Divorciado / Divorcé(e)
	
	Separado / 

Séparé(e)

	Documento brasileiro / Document brésilien 

	Número do Documento / Numéro de document


	Cartório / Bureau 


	Livro / Registre
	Folha / Feuille
	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / Date d’émission (jj/mm/aaaa)
_____/_____/___

	    Documento Belga / Document belge
	
	Data de expedição (dd/mm/aaaa) / 

Date d’émission 

(jj/mm/aaaa)

_____/_____/____



	4.6. Documento de Identificação / Pièce d’identité



	 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Numéro de la pièce d’identité brésilienne: __________________________________________

 Número do Documento de Identificação Belga / Numéro de la pièce 

       d’identité belge: ______________________________________________

 Outro País/ Autre pays __________________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) /

Date d’émission (jj/mm/aaaa)

_____/_____/____

	4.7. Cadastro de Pessoa Física-CPF** / Cadastre des Personnes Physiques – CPF**:



	4.8. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Numéro d’identification  du travailleur au Brésil – NIT:



	4.9. Número de Identificação da Seguridade Social Belga / Numéro d’identification belge à la sécurité sociale:



	4.10. Endereço atual / Adresse actuelle:



	       País / Pays:

	       Estado / Province*:

	       Cidade / Commune:
	       Bairro / Arrondissement*:


	       Rua / Rue:


	       Número / Numéro:

	    Complemento / Complément d’adresse:

	       CEP / Code Postal:



	       Telefone / Téléphone:


	       E-mail:



	4.11. Data de chegada ao Brasil (dd/mm/aaaa) / Date d'arrivée au Brésil (jj/mm/aaaa): _____/_____/____

	4.12. Data de saída do Brasil (dd/mm/aaaa) / Date de départ du Brésil (jj/mm/aaaa): _____/_____/____ 


	5
	DADOS RELATIVOS AO PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL (SE FOR O CASO) / ÉLÉMENTS RELATIFS AU MANDATAIRE OU AU REPRÉSENTANT LÉGAL (LE CAS ÉCHÉANT) 
ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO / JOINDRE LE DOCUMENT POUR PROUVER 

	5.1. Nome e sobrenome / Prénom et nom 



	5.2. Data de nascimento (dd/mm/aaaa) / Date de naissance (jj/mm/aaaa): _____/_____/____

	5.3. Local de nascimento (País/Estado ou município/cidade) / Lieu de naissance (Pays/Province* ou départament/commune):

______________________________________________________________________________________________________

	5.4. Parentesco / Lien de parente:

	5.5. Documento de Identificação do Procurador ou Representante Legal / Piéce d’identité du Mandataire ou du Représentant Légal

	 Número do Documento de Identificação Brasileiro / Numéro de la piéce d’identité brésilienne: _________________________________________

 Número do Documento de Identificação Belga / Numéro de la pièce 

       d’identité belge: ______________________________________________

 Outro País / Autre pays _______________________________________


	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / 

Date d’émission (jj/mm/aaaa)

_____/_____/____

	5.6. Cadastro de Pessoa Física-CPF** / Cadastre des Personnes Physiques – CPF**:



	5.7. Número de Identificação do Trabalhador no Brasil - NIT / Numéro d’identification  du travailleur au Brésil – NIT:



	5.8. Número de Identificação da Seguridade Social Belga / Numéro d’identification belge à la sécurité sociale:



	5.9. Endereço atual / Adresse actuelle:

	       País / Pays:
	       Estado / Province*:
	

	       Cidade / Commune:
	       Bairro / Arrondissement*:

	

	       Rua / Rue:

	

	       Número / Numéro:
	       Complemento / Complément d’adresse:
	

	       CEP / Code Postal:

	

	       Telefone / Téléphone:


	

	       E-mail:


	


	6
	INFORMAÇÕES SOBRE O ÓBITO / RENSEIGNEMENTS CONCERNAT LE DÉCÈS

	6.1 Dados do Óbito / Données relatives au décès:

	Local do Óbito / Lieu du décès
	Data do Óbito (dd/mm/aaaa) / 

Date du décès (jj/mm/aaaa); 

_____/_____/_____

	Documento Brasileiro / Document brésilien 
	Nº da Certidão de Óbito ou do Registro de Família / Numeró du Certificat – Acte du décès


	Cartório / 

Bureau
	Livro / 

Registre
	Folha / 

Feuille
	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / 

Date d’émission (jj/mm/aaaa)
____/____/_____

	Documento Belga / Document Belge
	Nº da Certidão de Óbito ou do Registro de Família / Numeró du Certificat – Acte du  décès


	Cartório / 

Bureau
	Livro / 

Registre
	Folha / 

Feuille
	Data de Expedição (dd/mm/aaaa) / 

Date d’émission (jj/mm/aaaa) 

_____/_____/_____

	6.2 Causa do Óbito / Cause du décès 

	
	Doença Comum / 

Maladie commune
	
	Acidente de Trabalho / Accident du travail
	
	Doença Profissional / 

Maladie professionnelle
	
	Acidente de Qualquer Natureza / Accident non professionnel

	6.3. Era Titular de um Benefício brasileiro? / L’assuré décédè etáit-il titulaire d’une prestation brésilienne?

	
	SIM / OUI 
	
	           NÃO / NON

	6.4. Havia Solicitado um Benefício brasileiro? / L’assuré décédè  avait-il demandée une prestation brésilienne?  

	
	SIM / OUI 
	
	           NÃO / NON

	6.5. Número do Benefício Brasileiro / Numéro de référence de la prestation brésilienne: ____________________________________


	7
	DADOS RELATIVOS AOS FAMILIARES E ASSEMELHADOS (DEPENDENTES)*** DO SEGURADO / ÉLÉMENTS RELATIFS AUX MEMBRES DE LA FAMILLE ET ASSIMILÉS (À CHARGE)*** DE L’ASSURÉ DÉCÉDÉ

	Nome e sobrenome / Prénom et nom 
	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) (campo 1) / Date de naissance (jj/mm/aaaa) (lignes 1) Local de Nascimento (campo 2) / Lieu de Naissance (lignes 2).
	Documento de Identificação / 
Pièce d’identité:

Tipo de documento (campo 1), número do documento (campo 2) e País Emissor (campo 3)./ Indiquer le type de document (lignes 1), numéro du document (lignes 2) et pays ayant delivré le document (lignes 3)
	Dependência Econômica***/

Dépendance économique***
Sim / Oui 

      ou

Não / Non
	Tipo de Parentesco / Lien de parenté
	Incapacitado****
Incapacité****
Sim / Oui 

      ou

Não / Non

	
	1. ___/___/____
	1
	
	
	

	
	2.__________________
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	1. ___/___/____
	1
	
	
	

	
	2.__________________
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	1. ___/___/____
	1
	
	
	

	
	2.__________________
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	1. ___/___/____
	1
	
	
	

	
	2.__________________
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	


	8
	DADOS BANCÁRIOS / DONNÉES BANCAIRES
	BRASIL / BRÉSIL
	
	BÉLGICA / BELGIQUE
	

	8.1. Nome e sobrenome do Titular / Prénom et nom du titulaire

	
	

	8.2. Nome do Banco / Nom de la banque
	
	

	8.3. Número e nome da Agência Bancária / 

      Numéro et nom de l’agence bancaire
	
	

	8.4. Endereço do Banco / Adresse de la banque
	
	

	8.5. Código bancário BIC (BIC/SWIFT) / 

       Code bancaire (BIC/SWIFT)
	
	

	8.6. Número da Conta Bancária – IBAN / 

       Numéro de compte bancaire - IBAN 
	
	


	9
	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE / DÉCLARATION DU DEMANDEUR

	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.

Je déclare que les renseignements contenues dans ce formulaire sont autentiques, complements et je m’engage à déclarer lês informations qui doivent changer, à la suíte de cette demande. J'autorise les institutions compétentes brésiliennes et belges à se transmettre tout renseignement ou document relatifs à la présente demande.

	Local / Lieu: ________________________________

_____/_____/________

Data da solicitação (dd/mm/aaaa) / 

Date de la demande (jj/mm/aaaa)

	___________________________________________

Assinatura do requerente / Signature du demandeur



	10 
	TERMO DE RESPONSABILIDADE / DÉCLARATION SUR L’HONNEUR

	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. 

Par la présente, je m’engage à communiquer le décès ou l’émancipation du dépendant à l’INSS (Institut National de la Sécurité Sociale)dans un délai de 30 jours, à partir du fait, par la présentation d’un certificat. En cas de non respect de ces obligations ou de fausse déclaration, je serais obligé de retouner les versements indus ainsi que soumis aux pénalités prévues aux articles 171 et 299 du Code Pénal.


	Local / Lieu: ________________________________
_____/_____/________

Data da solicitação (dd/mm/aaaa) / 

Date de la demande (jj/mm/aaaa)

	__________________________________________

Assinatura do requerente / Signature du demandeur



A CARGO DA INSTITUIÇÃO COMPETENTE NA BELGICA / À REMPLIR PAR L’INSTITUTION COMPÉTENTE AU BELGIQUE
	11
	INSTITUIÇÃO QUE RECEBE O REQUERIMENTO / INSTITUTION QUI REÇOIT LA DEMANDE 

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

      L'exactitude des données personnelles indiquées dans ce formulaire a été vérifiée.

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

      Relevé des périodes d’assurance BRA-BEL 04 en annexe

 FORMCHECKBOX 
  Relatório médico de Invalidez BRA-BEL 07 em anexo (se for o caso de existir dependente inválido)

      Medical report BRA-BEL 07 attached (if the case of an dependent  invalid)

	
	

	
	Denominação / Nom:____________________________________________________________________

	
	Endereço / Adresse:____________________________________________________________________________

	
	Telefone / Téléphone:___________________________________________________________________________

	
	E-mail:_______________________________________________________________________________________

	Local / Lieu:_________________________

_______________________________________

Carimbo / Cachet 
	_____/____/_______ 

Data (dd/mm/aaaa) / 

Date (jj/mm/aaaa)
                           ___________________________________

Assinatura / Signature



Nota / Note

(*): Quando nascido ou residente na Bélgica os campos Estado e Bairro não serão preenchidos / 
Pour lês personnes nées en Belgique, lês cases Province et Arrondissement ne doivent pás ètre complétées.

(**) A apresentação do CPF é obrigatória para os requerimentos dos benefícios da Previdência Social Brasileira. / 

La présentation  du numéro de CPF est obligatoire pour les demandes des prestations de la sécurité sociale brésilienne.
(***) No caso de companheira(o), pais e irmãos é obrigatória a comprovação da dependência econômica / 

 Dans le cas de cohabitants, frères et soeurs Il est obligatoire de prouver la dépendance économique.
(****) Dependente inválido maior de 18 (dezoito) anos deverá anexar o Formulário BRA-BEL 07 (Relatório Médico de Invalidez) / 

S’agissant de personne à charge invalide âgée de plus de 18 ans, joindre le formulaire BRA-BEL 07 (rapport médical).
Obs. A validação das informações cadastrais pela unidade competente na seção 11 dispensará o envio das cópias dos documentos comprobatórios. 

La validation des renseignements enregistrés par l’organisme compétent dans au tableau 11 emplacerá l’envoyé des copies des documents comprobatoires.

ANEXO / ANNEXE
RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS JUNTOS A ESTE REQUERIMENTO / 
DOCUMENTS NÉCÉSSSAIRES À ÊTRE ANNEXÉ À LA PRESENTE DEMANDE
PENSÃO POR MORTE / PENSION DE SURVIE
Para requerer a pensão por morte o dependente deverá apresentar documentos de acordo com a categoria do segurado instituidor 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: / Pour faire une demande de pension de survivant, le demandeur doit présenter des documents en fonction de la catégorie professionnelle de l’assuré, et si l’assuré a exploité une entreprise dans plus d'une catégorie au long de sa période de cotisation, le demandeur doit soumettre la documentation pertinente pour chaque activité, comme ci-dessous:
· Segurado(a), Aposentado(a) ou em Gozo de outro Benefício, Dependentes, Companheira(o) / L’assuré, Retraité ou bénéficiant d’autres prestations, Dépendants, Conjoint.
· Documentos do segurado(a) / Documents de l’assuré
 - Número de identificação do trabalhador – NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir; / Numéro d’identification du travailleur – NIT (PIS/PASEP) ou numéro d’identification à l’IRS comme individuel/Employé de maison/Facultatif/Travailleur dans l’agriculture (rural), le cas échéant.
 - Documento de identificação (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdência Social); / Document d’identification (Carte d’identité ou Contrat de travail et sécurité sociale);
 - Comprovante com o número do benefício (cartão magnético, recibo bancário); / Preuve du numéro de la prestation (le reçu ou la carte bancaire); 

 - Certificado de óbito; / Certificat de décès;
 - Cadastro de Pessoa Física– CPF / Cadastre des Personnes Physiques– CPF;

· Para requerer o benefício, apresentar também documentos do dependente: / Pour demander la prestation, Il est indispensable de présenter aussi les documents du dépéndant.
 - Número de identificação do trabalhador – NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir; / Numéro d’identification du travailleur – NIT (PSI/PASEP) ou numéro d’inscription comme contributeur individuel/employé de maison/Facultatif/travailleur dans l’agriculture(rural), le cas échéant.
 - Documento de identificação (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdência Social); / Document d’identification (Carte d’identité ou Contrat de travail et sécurité sociale);Cadstro de Pessoa Física– CPF / Cadastre des personnes Physiques– CPF
 - Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que mantenha união estável com o(a) segurado(a), no caso de união de homossexual será considerado parceiro. Considera-se união estável aquela verificada entre duas pessoas como entidade familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou viúvos, ou tenham prole em comum, enquanto não se separarem. / On considère compagnon celui ou celle qui entretient une relation stable avec l’assuré(e), dans le cas de l’union homossexuelle on considere le compagnon. On considère aussi l'union stable entre deux personnes, comme une famille, quand ils sont célibataires, séparés légalement, divorcés ou veufs, ou quand ils ont des enfants en commune, pendant qu’ils ne se sont pas encore séparés.

· Para comprovar a união estável, devem ser apresentadas cópias autenticadas, de no mínimo três dos seguintes documentos conforme o caso: / Comme preuve d’union stable, Il faut présenter de copie certifiées, au minimum trois des documents suivants, selon le cas:

 - Declaração de Imposto de Renda do segurado, em que consta o interessado como seu dependente; / Déclaration d’impôt sur le revenu de l’assuré, où figure le demandeur comme dépendant de celui-là.
 - Disposições Testamentárias; / Les dispositions testamentaires;

 - Anotação constante na Carteira Profissional - CP e/ou na Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS, feita pelo órgão competente; / Livret de travail attestant l’assuré de la sécurité sociale, faites par l’autorité compétente.
 - Declaração especial feita perante tabelião (escritura pública declaratória de dependência econômica); / Déclaration spéciale faite dévant um notaire publique (déclaration notariée de dépendance économique);

 - Anotação constante de ficha ou Livro de Registro de empregados; / Notes dans une fiche ou registre d’employés;

 - Certidão de nascimento de filho havido em comum; / Acte de naissance d’un fils en commun;

 - Certidão de Casamento Religioso; / Acte de mariage réligieu;

 - Prova de que reside na mesma casa; / Une preuve de résidence dans la même Maison;

 - Prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil; / Une preuve des charges domestiques evidentes et l'existence d’une société ou de la communion dans des actes de la vie civile;

 - Procuração ou fiança reciprocamente outorgada; / Une procuration ou une caution accordée réciproquement;

 - Conta bancária conjunta; / Un compte bancaire conjoint;

 - Registro em associação de qualquer natureza onde conste o interessado como dependente do segurado; / L’enregistrement dans une association, de toute nature, indiquant la personne comme une personne à charge de l'assuré;

 - Apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária; / Un contrat d’assurance dans lequel apparaît l’assuré comme responsable et la personne intéressée comme son dépendant;

 - Ficha de tratamento em instituição de assistência médica da qual conste o segurado como responsável; / Um rapport medical d’un établissement de santé dans lequel apparaît l’assuré comme responsable;

 - Escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome do dependente; / Un acte d’achat et de vente des biens par l’assuré au nom de son dépendant;

 - Quaisquer outros documentos que possam levar à convicção do fato a comprovar. / Tout autre document qui pourrait  prouver le fait;
ESCLARECIMENTOS DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO DO BRASIL /
ÉCLAIRCISSEMENTS EN CONFORMITÉ AVEC LA LÉGISLATION BRÉSILIENNE
1 – Indicar documentos que provem a dependência / Mentionner les documents qui prouvent la dépendance economique.
1.1 – Dependentes preferenciais / Les dépendants préférés:

a) cônjuge e filhos - Certidões de casamento e de nascimento / Conjoint(e) et enfant(s) – certificats de mariage et de naissance.

b) Companheira ou companheiro – documento de identidade e certidão de casamento com averbação da separação judicial ou divórcio, quando um dos companheiros ou ambos já tiverem sido casados ou óbito, se for o caso / Compagnon – document d’identité ou certificat de mariage avec l’enregistrement de séparation légale ou divorce, lors que l’un des compangons, ou tous les deux, a déjà été marié ou est déjà décédé, selon le cas.
c) Equiparado a filho – certidão judicial e, mediante declaração do segurado, em se tratando de enteado, certidão de casamento do segurado e de nascimento do dependente / Assimilée à l’enfant - Certificat judiciaire et, d’après une déclaration de l’assuré, lorsqu’il s’agit d’un beau-fils, certificat de mariage de l’assuré et certificat de naissance du dépendant. 

1.2 – Inexistindo os preferenciais, consideram-se dependentes / S’il n’y a pas de préférence, on considère comme dépendantes:

a) pais – certidão de nascimento do segurado e documentos de identidade dos mesmos / Les parents – Certificat de naissance de l’assuré et leurs documents d’identité.

b) Irmãos - Certidão de nascimento / Frères et soeurs – Certificat de naissance.

2 – Para comprovação do vínculo e da dependência econômica, conforme o caso, devem ser apresentados no mínimo três dos seguintes documentos / Pour la preuve de liens et de la dépendance économique, selon le cas, il faut presenter,  au minimum, les trois documents suivants:

a) certidão de nascimento de filho havido em comum / Certificat de naissance des enfant(s) en commum;

b) certidão de casamento religioso / Certificat de mariage réligieux
c) declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente / Déclaration d’impôt de l’assuré où du demandeur figure comme son dépendant; 

d) disposição testamentária / Les dispositions testamentaires; 

e) anotação constante na Carteira Profissional – CP e; ou na Carteira de Trabalho e Previdência Social -CTPS, feita pelo órgão competente / Notes dans le contrat de durée (in)determinée et, concernant la sécurité sociale, établi par l’organisme compétent.
f) declaração especial feita perante tabelião / Déclaration spéciale faite devant un notaire public; 

g) prova de mesmo domicílio / Preuve de résidence dans le même foyer; 

h) prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil / Preuve évidente de charges familiales et l'existence de la société ou de la collectivité dans les actes de la vie civile; 

i) procuração ou fiança reciprocamente outorgada / Une procuration ou une caution accordée réciproquement; 

j) conta bancária conjunta / Compte bancaire conjointe; 

k) registro em associação em qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado / Enresgistrement dans une association de toute sorte, ou figure Le demandeur comme dépendant de l’assuré; 

l) anotação constante de ficha ou livro de registro de empregados / Notes ou registre constant des fiches d’employés; 

m) apólice de seguro da qual consta o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária / Police d’assurance où apparaît l’assuré comme constituteur de l’assurance et le demandeur comme son bénéficiaire; 

n) ficha de tratamento em instituição de assistência médica da qual conste o segurado como responsável / Fiche de traitement dans um établissement médicale, dans laquelle figure l’assuré comme responsable;

o) escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado para o dependente / Acte d'achat et de vente de biens par l'assuré pour le dépendant;

p) declaração de não emancipação do dependente menor de 21 anos / Déclaration de non-émancipation de la personne à charge de moins de 21; 

q) quaisquer outros documentos que possam levar a convicção do fato a comprovar / Tout autre document qui puisse mener à la conviction de prouver le fait.
3 – A informação sobre a ocorrência de óbito de segurado residente na Bélgica, que seja titular de benefício pago pelo Regime Geral de Previdência Social do Brasil (RGPS), prestada por Autoridade Belga ao INSS através dos Organismos de Ligação é imprescindível por se tratar de motivo legal que obrigue à cessação do benefício mantido. / L’information concernant le décès de l’assuré résidant en Belgique, qui beneficie d’une prestation versée par le (RGPS) – Régime Général de Sécurité Sociale brésilien), fournie par l'Autorité belge à l’INSS, par le biais de la des Organismes de liaison des deux pays, est essentielle pour des raisons légales, qui mène à la cessation  (l'interruption) de la prestation en vigueur.

4 – Caso o segurado falecido tenha deixado dependente com direito à pensão, este deverá solicitar o benefício através do Organismo de Ligação na Bélgica, mas não poderá continuar recebendo o benefício do segurado falecido / Dans le cas où l’assuré décédé ait laissé des bénéficiaires de prestations, ils devront la demander à travers l’Institution compétente (l’Organisme de liaison) en Belgique, pourtant ne pourront pas continuer à recevoir la prestation de titularité de l’assuré décédé.
Informações referente ao Cadastro de Pessoa Física– CPF /
Les informations concernant Cadastre des Personnes Physiques– 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. / Les brésiliens bénéficiaires ou des étrangers qui ne résident pas au Brésil, ou même des résidants au Brésil qui sont à l'étranger, et ne figurent pas dans le Cadastre des Personnes Physiques– CPF, peuvent l'acquérir en soumettant le formulaire dans une mission diplomatique brésilienne ou postuler directement en ligne.
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. / L'enregistrement des personnes résidant à l'étranger ne génère pas de carte de CPF, dans ce cas la preuve du CPF sera effectué sur la présentation de la preuve d'enregistrement et le statut de marque avec le CPF, imprimé sur la page du Service du revenu interne du Brésil (http : / / www.receita.fazenda.gov.br), à condition que soit accompagnée des documents d'identification de l'inscrit.
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. / Pour demander CPF par l'Internet, l’adresse e-mail est suivant: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Sélectionnez le pays et cliquez sur la case "ficha"; Cocher la case "inscrição", remplissez le formulaire et compléter la transmission. Imprimer une preuve d'inscription au CPF pour la surveillance future. 
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