BR/JP-01

Acordo de Previdéncia Social entre a Republica Federativa do Brasil e 0 Japéo

HEREBICEATLIISVILERKNMELBARELDOEDHE
Formulario de Solicitacdo
ERE

Data da Solicitagéo/i5K % A B

carimbo de recebimento por parte da instituicdo
competente do Japéo / Brasil
BABLUVIT SV ILE LR D 24T

Este formulario deve ser apresentado
a Instituicdo competente no Japao / Brasil — co®kEiZ. BABLVISTUILOEHEHBORORHEATT.

Ndmero de Expediente/ 125 2 Aposentadoria por Idade / Z&h#a 1+

Brasi-955 L Aposentadoria por Invalidez / FEE#A 1+

Penséo por Morte / 1& e#A 1+

Periodo Contributivo / (TS5 JL D) {RIEEAREES

1 - DADOS RELATIVOS AOS SEGURADO / #{RIE & &R

Nome e sobrenome / 54 (em Romano/A—<F)

Nome e sobrenome / 54 ( em Kanjis/iE=F)

Nome da Mae/ (#HREREOHAERD)BHEOKE CPF/ i & G IRES

Dados do Nascimento H 4 (B89 155K

Cidade de Nascimento/H & L 1= BT #t Estado/#R & fF IR Pais/E 4
Data/ £ R H(B/A/HBEE) / / Sexo/ TR Masc . Fem.
Bt D -gc D

Nacionalidade / E£&

Estado Civil / Solteiro/E 5 | Casado/B%E15 | Viavo/ZERI [ Divorciado/B 1% ‘D ‘ Separado/ Bl & ‘D‘
IBIR D K R
Certido apresentada que comprova o estado civil / EZRIEIRDIRELFBALNTEHIEEET HEHE
Documento brasileiro/ Cartorio/ Livro/aik®s Folha/tgz (x—2) Data de Expedicéo/s178 N° do Documento./
TSSIEEEDH (BEERALI) MRS (B/R/E®B) XEES
BEJTHESE
Documento japonés/ Governos Municipais / (E$8&F{TLT ) TETH Data de Expedicio / #1TH (a/8/®E)
BAEEEDAH
RETHESE
Documento de Identidade- Tipo / Data de Expedicéo Namero/ Pais de Expedicéo /
B IREEDES #{TH(B/B/BEE) (B EIBAERICRRELTLS) HITE
&S
Brasill 75 )L
Japdo/B &K
BrasiNIT/F 52 L5 @& A ES Jap&o: NGmero de Penséo Japonés / BA: 2B ELES

N° de Inscricio/ &F&ES

Dados Residéncias / IR{ERTIZRE T 51F#R

Pais/E CEP/EME®S Estado/&5:8 fF 8 Cidade/AiBT 4t




Bairro/HT & Logradouro / @Y D& 8, FihZ

E-mail / E A—JL7KL X Telefone / BEEE S

2 — INFORMAR EM CASO DE PENSAO POR MORTE DO SEGURADO / #{RREDBEELEZITIBEEOVESIE
A) Dados do Obito / Existéncia de Beneficios Anteriores / E=&&UBEDR AT 1EH

Data do Obito /SE=& A B (A/B /#EE) Lugar do Obito /FET=L1=15fF GEHBAFEETELI-E)
/ /

Documento N° da Certidéo de Obito ou do Cartorio/ggzsirLi-ni%5 | Livro/awss | Folha/ie=x—2) | Data de Expedicdorsita
brasileiro / Registro de Familia/
TIPIEEED EEORTERES
FHRAETHESR
Documento japonés/ | Nome do Hospital/ #kz4 Nome do Médico/Eki# Agéncia Administrativa/s7Ees Data de Expedicdo/ss78
BAEEEDHN
AEYT2E8E
Causa do Obito / EHX:

Doengca Comum / Acidente de Trabalho / Doenga Profissional / Acidente de Qualquer Natureza /

— R E B LEDEY BEHOER e

Era Titular de um Beneficio brasileiro / 952 &2 0 2#HETHD ] Sim /iy ] N&do / v\uvz

Havia Solicitado um Beneficio brasileiro/ 752 )L &£% 80 THS ] Sim /&Ly ] N&o / vz

N° do Beneficio brasileiro /(TSP N E£EZA D THNIX) TSP ILEENDES

B) Dados Relativos ao Solicitante em Caso de Penséo por Morte / BikE &% 2 (15158 O HEE1ER

Nome e sobrenome /K 44 (em Romano/A—< =F)

Nome e sobrenome / 54 ( em Kanjis/iE=F)

Nome da Mae/ (BREEZEDHERD)BHEOKA CPF/ fhii & BIRES
Dados do Nascimento H4 (B89 155K
Cidade de Nascimento/Hi & L 1= BT # Estado/#R & fif 12 Pais/E 4
Data/ £ A B (B/RA/BEE) / / Sexo/ £ 7l Masc. Fem.
B |:| gk D

Nacionalidade / E£&

Estado Civil Solteiro/E &  |[] Casado/B%8& ([ ViGvo/ZE Rl D‘ Divorciado/g 15 ‘D ‘ Separado/ R & ‘D‘
| SEIR DK AE
Certido apresentada que comprova o estado civil: LEZIEIRDIREEZBASMNTHIEETHELE
Documento brasileiro/ Cartorio/ Livro/&airEs Folha/ig= (x—2) Data de Expedigdo/se78 N° do Documento./
ISTLEEEDHH (BEERALE) MRS (B/A/EB) XEES
REJTHEHE
Documento japonés/ Governos Municipais / (E$8& 4T 1) TETH Data de Expedigdo / 1T B (a/R/@E®B)
BAEEEDOAN
RETLEHE
Documento de Identidade- Tipo / Data de Expedicéo Nuamero/ Pais de Expedicéo /
B iAEEDER $47R (B/B/BERB) (B IAERAICRBLTLS) FITE
B
Brasill 752 )L
Japdo/B &
— === o ED — " - : =
N© de Inscrigiol B 53 B2 BrasitNIT/ 52 L FH @& R ES Jap#o: NUmero de Penséo Japonés / BA: EBELES
Dados Residéncias / B{EFT (B9 2 1E3R

Pais/E CEP/EMEE S Estado/#B & fiF 2 Cidade/mTET 1
Bairro/BT % Logradouro / Y D& |, FihE

E-mail  EA—JL7KL A Telefone / BEEES




C) Dados Relativos aos Familiares e Assemelhados (dependentes) do Segurado /#{RERE DRk (Ff= (T HEEE) (CEHT

B84
Dependéncia Incapacitado.
Econdmica. Sim (S) ou
Nome e sobrenome /K4 Data de ITipo de documento no campo 1, n° no campo 2 e Sim (S) ou /Nao (N)
em Romano na linha 1 e em Kanjis ; e B ' /Nao (N)* | Parentesco/ >
) Nascimento/ Pais Emissor no campo 3. EFEMIcRkESh E4E BEQRIETHDH
na linha 2/ ) - 1 DIIZEEHIREE. 2 OB UL BEDES . |carnn, b HE I 0
1 ORI (EO—<F. 2 DFICIFEFTRALK|(B/A/BERE) 3 DHRICIFHBZEHERITLEERZREALTIZEN, | 3w o5a B TSy |
&0y, TN NNz OBAl
Tonz) o5d NJ .
=SS
1 1 2
2 3
_
1 1 2
2 3
_
1 1 2
2 3
_
1 1 2
2 3
I
1 1 2
2 3
_
1 1 2
2 3
I

para hipétese de companheira (0) e ascendentes (pais) /\—FF—HE LUEHDEE

** caso a resposta seja sim devera ser apresentado o formulario BR/JP-03 por todos os dependentes que se

declarem invalidos. Para os filhos ou irmaos maiores de 21 anos a apresentagao do formulario acima citado sera

obrigatéria (XN B X 56 . BENHDHLEH

2 BULEDFHAWNEIRBIZDONTIX, LEEDERXDIRH ZEHETHS,

EIN-HEEELEIZDOUVTBR/JP-03 DEXFIRE LT ILASEL,

3 - DADOS RELATIVOS AO PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL (se for o caso) /iZEREAER (B4

Nome e sobrenome /K4 (em Romano/0—< )

Nome e sobrenome / 5% ( em Kanjis/iE=F)

N° de Inscricdo/ EHES

Brasil: NIT/FSU LB BEHNES

Japdo: NGmero de Pensdo Japonés / A EEFEES

Dados Residéncias / IR{ERTIZRE T 51F#R

Pais/[E:

CEP/EMEES:

Estado/#RE FF IR

Cidade/mH BT #¥:

Bairro/HET %

Logradouro /i8Y D& 7], FHhE

E-mail  EX—JL7KL X

Telefone /| EEH S

Tipo de
Documento/
GEERBATHHILE

ST %) XEDEE

(B/7A/7EE)

Data de Expedicio/ 17 H

Numero/ GEERIEBANTHSHZEEEIA
THXEICRHLTLD)ES

Pais de Expedicéo /
HITE

Brasili 752U

Japdo/A A&




4 - DECLARAGAO DE ATIVIDADES NO BRASIL JAPAO E OUTROS PAISES / 75 L. BAB&UEDMOEIZET

SR AT
* Atividade e Sistema de Periodos A ** Marque com X" se
Empresa ou local onde | No de Identificagio/ pensdo/ regime de perfodo filaGao sujeito
exerce atividade / HAESCONPI(LEEA Pais/ Previdéncia a que estava ) ?vgl;daggq da
CEFFIEETH | 2EBESXULCPFIMBE 5B coberto.. Desde /B Até 12 égj'; 3;2% ;a;;':_te:;é
EAT oI5 EFSERBLTIZEL) mEEESLUMALTL: | (TR R X
FELHEERRL TGS, S
FEEHL TS,
/ A
A e Y Y
7 A e R Y
7 A e R Y
7 A e R R
7 I e R N
7 I e Y R
/ A e Y Y
7 A e R Y

* Para efeito da legislag&o japonesa, informar o local onde foram efetivadas as contribuigbes /B A D EEIZE DL TIREH
it ITh N ERIZ DL TR AL TEELY,

** Se vocé possui ou possuia o direito de residéncia permanente no Japao ou se naturalizou ou possuia a nacionalidade
japonesa, anexe a cOpia do documento que comprove o fato e do passaporte para validar o referido periodo como periodo

de fliagao pela legis¢élao japonesa. Se o solicitante estiver no Brasil, devera preencher o formulario JP/BR0O1C. /BAR®Mk
FEXIIAROEEZIMBLTLDBLIEALTWV-E(E, BRDERICESVTHARBELTRET 51O, kiFEF
FEAEERFOAAES IV R R—DELERFTEHIE, BEENTIVILICEELTSIHEEITIP/BROICERETA
5,

5 — DADOS RELATIVOS A BENEFICIO POR INCAPACIDADE / BE &£ £I<fEd 3154
DEVERA SER ANEXADO O FORMULARIO DE INVALIDEZ /| EE=H4n# (DHE)EHHT224

O preenchimento das informa¢des medicas podera ser no feito no idioma japonés ou portugués ou inglés.
EFMRRIE. BARRE. RILFLVEHDNIEBNERATEET,

6 — DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DE BENEFICIO / #{1%%(+51-% 0 O E{EH

Preencha o campo A caso deseje receber o beneficio no Jap&do ou o campo B se deseja receber o beneficio no Brasil.

BATHRAZERTHIBEEFARE. TV L THAER T DB EEBRMICEBAL TS,

A) -DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DE BENEFICIO NO JAPAO / BAT#{%Z151-H D O EiEH
Nome do Banco /$R1T4
Numero do Banco / £FiHERIa—F
Codigo SWIFT / R4 7ha—F
Nome de Sede ou da Agéncia Bancaria / RIEFE-IEXERTH
Numero da Agéncia Bancaria /X [E& S

Endereco/ $R{TDERT

Numero da Conta Bancaria / $81TOEES




B) —- DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DE BENEFICIO NO BRASIL / 752 L T £%2(+51- D O REER
Nome do Banco /#8174

Numero do Banco / &REHEIa—K

Codigo SWIFT / R4 7ha—RK

Numero da Agéncia Bancaria/ XJE&S

Numero da Conta Bancaria / tR{TOEE S

Data/B{+(B/B/E): / /

Eu declaro que as informacdes constantes desta solicitacdo sdo verdadeiras, completas e de meu conhecimento. Autorizo a

Instituicdo Competente Japonesa fornecer as instituicdes competentes brasileiras todas as informagdes e documentos que se
relacionam a este requerimento de beneficios.

FF ARFEICRBESN-FRIIEENDOTETHY . ADHASECATHAHELEEELFEFY .
FFERDOEBEENT DI OEEE I LRIGHT BB TR TOBEREIUXELZRIETHILEROFET,

Assinatura do requerente / FHEEE D E R



A Preencher para Efeitos da Legislagdo Brasileira em Caso de Penséo por Morte/ 75 )L DERIZE DV GERE
ERTDIEE.ELETHE,

No caso de beneficio da legislacdo brasileira, pensdo por morte assinar o seguinte termo de responsabilidade:

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que a ocorréncia de 6bito ou emancipacdo de dependentes
devera ser comunicada ao INSS no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que 0 mesmo ocorrer, mediante
apresentacdo da respectiva certiddo. A falta do cumprimento do compromisso ora assumido ou de qualquer declaracéo falsa,
além de obrigar a devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-ei as penalidades
previstas no art. 171 e 299 do Cadigo Penal.

TOVLDEHERIEODVTERFEERT25E. TROKEFHEITERTH L,

IARBEZRICERGLIOAT. BREBEORTEIMIANH ORI FARAEICLY ., ENHNFRELLBAND 30 BLURIZINSS HEEHFE
R IS ELRFNIEREANIEITOVTREL TWSIEERALFT . ABIBTOTRETEITEADREDHS . FEICRMELIEEDIR
BOBEBEEIOAELT . FIEE 171 FHELVE 299 FITRESNSHRERTES

Local e Data/frEtthes U B i (B/ B /BERE): / /
Assinatura/Z4:

Esclarecimentos de acordo com a Legislacdo do Brasil / 75 Uik I1ZB ¥ 55

1 — Indicar documentos que provem a dependéncia /B % IBAT 224,

1.1 — Dependentes preferenciais B SN DKL ESE:

a) conjuge e filhos - Certiddes de casamento e de nascimento /[EEE R LUVFES - 1BIR, HASIAE,

b) Companheira ou companheiro — documento de identidade e certiddo de casamento com averbagdo da separacdo
judicial ou divércio, quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido casados ou 6bito, se for o caso /EBEEE D /\—
br— -SaREREHESLICIBRGIRAE. N—r—ORAFEEEAIPBRIIEFREEEETCLTOSEEIE. ZELDAEE
=I3BEDEIRDHHID,

¢) Equiparado a filho — certid&o judicial e, mediante declaracdo do segurado, em se tratando de enteado, certiddo de
casamento do segurado e de nascimento do dependente /FEFEDE -BREE DHELIFIAZELUVESE. BTN
BIFRIRE DIFRGEAE S SVOEEEEOHAIRAE,

1.2 — Inexistindo os preferenciais, consideram-se dependentes/BE SN A BEHBEENFEDSEE (L. AT OEI) HEESE
LHIEEIND:

a) pais — certiddo de nascimento do segurado e documentos de identidade dos mesmos /M - HIREEDHEIAES
FUEHD G THERES,

b) Irm&os - Certido de nascimento /528 - HHAFIEAE,

2 — Para comprovacao do vinculo e da dependéncia econémica, conforme o caso, devem ser apresentados no minimo
trés dos seguintes documentos /A S SV KREBEEEAT 50 BEIZIELT. ROXEDS5HRIE 3 RERHTHIE:

a) certiddo de nascimento de filho havido em comum / (#E{RIZH LBFEEN) KR THS T~ FDOHAIRE,;

b) certiddo de casamento religioso /sRE IS D EEEAE;

c) declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente /5Z#5E MR IRE D
BEEBEETHALRB SN TUVSBRIRE DFSHROMIBRIIAS,

d) disposicéo testamentaria iEE =,

e) anotagdo constante na Carteira Profissional — CP e; ou na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -CTPS, feita pelo
6rgdo competente /BZEEEFH—F (CP) LU/ H AN EF Bt S REA—K (CTPS) IZHHFREE TICK DD E

f) declaragéo especial feita perante tabelido /A SEA D ERT CERSh =R R & E,

g) prova de mesmo domicilio /R —tt# THSHZLDEERA;

h) prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhao nos atos da vida civil /REHEEEAE. &
FUTRAFEFHNCHITHREFE 1L RDEEHA;

i) procuragéo ou fianga reciprocamente outorgada /EAERE L X RIREFELRE;

j) conta bancaria conjunta /3£ [F$84T O FE;

k) registro em associacdo em qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado /& A DR R IE
EOBEBEETHALDREBDHS. HoWHHREELELE,

) anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregados /%8 D EHFH—REWL R EICHSHLH;

m) apdlice de seguro da qual consta o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria
IBRRENMRIRERELLT. AREVTOREZIMAEL TREBSN TV SRIZIE,;

n) ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste o segurado como responsavel /HRRE HEE R
BITHLTERZAICEDEBRHSN-ERBHRTOAILT ;

0) escritura de compra e venda de imével pelo segurado para o dependente /HIRRE LD HHEBEED-ODIFHEFRE
DEE;

p) declarac&o de ndo emancipacéo do dependente menor de 21 anos / 21 HERFEDEEZHKBELEL TS EDHEE,



q) quaisquer outros documentos que possam levar a convicgéo do fato a comprovar /ZEBRT REBEDEFEED LS4
ZTOMDELHE.

3 — A informagédo sobre a ocorréncia de ébito de segurado residente no Japédo, que seja titular de beneficio pago pelo
Regime Geral de Previdéncia Social do Brasil (RGPS), prestada por Autoridade Japonesa ao INSS através dos
Organismos de Ligacao dos dois Paises, é imprescindivel por se tratar de motivo legal que obrigue a cessacao do
beneficio mantido. A continuidade do pagamento a outrem, que ndo seja o titular, ndo esta prevista em lei e, além de
significar prejuizo aos cofres publicos da Previdéncia Social Brasileira, torna este recebimento irregular sujeitando o
recebedor a devolver todo o valor recebido, com juros e correcdo monetaria. Também ha que se ressaltar que a cobranca
dos valores pagos indevidamente por parte do INSS é onerosa e desgastante para a imagem da Instituicdo / 75 )L —fig
HELRESE (RGPS) ITKYHEHEZITTOAERBREDORTITOVTOIFERA . BADHRRIELFHHSINSSAHE D EHK
HWEZBELTELND LR, XBFBLEEZEB D FTHEMBRUEER T DICFARLGEDTH S, BIRREUNDENXREHR
BT DLIFERETRESNTELT . IFVILOHEREFREICREE5ASLEERTHDALLT . CORKETELD
DEL. ZFMAICEZEL-2BICRREEBEEEEEMELL-RBERESELHLITELILDTHS, £-. INSSIZESTH
YBITXBSN-EEDOEIRIFEETHY ., AHED A A—DEEDTELDTEH A ELRAINARELGLLENECHTH D,

4 — Caso o segurado falecido tenha deixado dependente com direito a pensao, este deverd solicitar o beneficio através do
Organismo de Liga¢do no Japdo, mas ndo podera continuar recebendo o beneficio anterior que era de titularidade do
segurado falecido e nédo do dependente /X% > RIRE I, FEZHERDHHHEEBEDEEMNIGEE. COEKIE
BRIZE T HERMEZEL TRBOBRBLTHLRIFLESLVA, HRIREEEAADLDTEL, TS HRIZENBEA
THAXMEERITRITAHIEIETERLY,

Obs. A validacdo das informagfes cadastrais pela unidade competente no campo dispensara o envio das
copias dos documentos comprobatdrios.
pe BICTRASNEZERNEELBICKYIERINTOSIGEE. SEHTIEHOELOEFEFRETT,



ANEXO
Al
Relacdo dos documentos que devem ser anexados juntos a este requerimento
CORBEITHRILGTNIEGSLRVERESE

1 - APOSENTADORIA POR IDADE
ZFEE

Para requerer a aposentadoria por idade o segurado (a) devera apresentar documentos de
acordo com sua categoria e, caso tenha exercido atividade em mais de uma categoria em
todo seu periodo contributivo, devera apresentar a documentacdo respectiva a cada
atividade.

ZHMEEERFEIDICH--TE. HRIEB T BEOBEICISC-EELTIREL. MAHRZEL TEROBECTEERETo1-15
BlE. FEBICEAL-EFEERELGTNERYER A

|- Segurado(a) Empregado(a), Desempregado (a) ou Trabalhador(a) Avulso(a)
WRE. REXEFLAEFBE

Documentacao: £

Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT(PIS/PASEP)
FHENE A FES - NIT (PIS/PASEP)
Documento de Identificagéo (Carteira de Identifidade e / ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social)
SN ERER (BRIMAA—FEL I/ FE X FHBHREREN—F)
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
BB EES - CPF
Certidao de nascimento ou de casamento
HASTRAE H D TIFIRIAE
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou outro documento que comprove o exercicio de
atividades e/ou tempo de contribuicao
FEHSREA—FEEBEITHLESVI/HHV I EIREIRAT 5O ELH
Certificado do Sindicato dos Trabalhadores Avulsos ou do Orgdo Gestor de M&o de Obra
AEFEEHEIRAEF IS BN EEKEDIIAE

NOTA: A apresentacdo do CPF é obrigatéria para os requerimentos dos beneficios da

Previdéncia Social Brasileira.
£ :CPF MIRRIX. TS5V VS RERMEDOBRBICIEAFTRTT,

a) Os beneficiarios brasileiros ou mesmo estrangeiros néo residentes no Brasil ou residentes
no Brasil que se encontrem no exterior que e ndo possuirem Cadastro de Pessoas Fisicas-
CPF poderdo adquiri-lo mediante apresentacdo do formuldrio em uma Representacdo

Diplomaética brasileira ou solicitar diretamente na internet.;
TSV NEEDZEEE. TV IIEETHEVNEAZBIES ., FEBNMIVETIVILEEONEAZBIEE CEAMRES
5 CPFER=HVA T SVILOEN A EICERXZRELTIRET O, AV E— RO EERETHENTEET,

b) A inscricdo de pessoas fisicas residentes no exterior ndo gera cartdo de CPF, neste caso a
comprovacgdo da inscricdo no CPF seré feita mediante a apresentagdo do "Comprovante de
Inscricdo e de situacdo Cadastral no CPF", impresso na pagina da Receita Federal do Brasil
(http://www.receita.fazenda.gov.br), desde que acompanhada de documentos de identificacéo

do inscrito. ;
BAEEDBEANEEET BHIHE. CPF DA—RERITShFEHF A, CDIBE . CPF IZEEELTWAIEFIBAT AICIE. TV ILE
Bk ABDHR—LR— (http://www.receita.fazenda.gov.br) MSHIRI TEAICPF ZFIKREIAE 1%, HhEHFEDEHIIAESE
FHRATIRHELET,



http://www.receita.fazenda.gov.br/

c) Para a solictacio do CPF via internet, o0 endereco eletrbnico
é: http://www.receita.fazenda.qov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Selecione o
pais e clique no botéo “ficha”; marque a opc¢ao “inscricdo”; preencha o formulario e conclua a
transmissdo. Imprima o comprovante do cadastramento do CPF, para acompanhamento
futuro e apresente-o a Previdéncia Social no prazo maximo de até 60 dias apos ter requerido

0 beneficio, sob pena de ter o beneficio cessado.

A3 —2ybT CPF R8T 2B ENEFT7FL RIL. http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp TI o
CCTIFEREEC. 1971V IORIVERL. BB IO T avIicFoviz An,. EXICRAL.FEEEZETLETAIEEYE

B A LT, CPF BFRIIAEZ . SRR HL. HERELITIRETA-OIZHRILET  RHE TR TEBELS 60 BLIRIZLAL
& HEfDELEEINET,

[I- Contribuinte Individual/Facultativo: {8 A #h{t+& /{FE it E

Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT (PIS/PASEP) ou numero de inscri¢cdo do

contribuinte individual/facultativo;
FEEREAFES NIT(PIS/PASEP)E = XBE N/ EEMTEEHES
Documento de Identificagéo (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social);
SNAESE (BN IBAA— RSN/ FEH B EREA—F)
Cadastro de Pessoa Fisica— CPF;
EAMMHRESES - CPF

Todos os comprovantes de recolhimento a Previdéncia Social (Guias ou Carnés de
recolhimento de contribui¢cdes, Guia de Recolhimento do Contribuinte Individual — GRCI,
Guia da Previdéncia Social — GPS);

HEREBEENOMTOIAT R TERT T AFEIEHIL R BAMTEMRTHTAF - GRCL HRRESAF - GPS)

Copia e original da Certiddo de Nascimento ou Casamento.
HAFREH SO LIBREAEDELER AR

Il — Empregado (a) Doméstico (a): REHEAA
Documentacéo: £

e Numero de ldentificagdo do Empregado — NIT(PIS/PASEP) ou numero de inscricdo

do contribuinte individual /empregado doméstico;
FEEHIES - NITPIS/PASEP)H AV EEN/ REERAAMGTEES

e Documento de Identificagdo(Carteira de identidade e / ou carteira de Trabalho e
Previdéncia Social);
A ERER (SR IAA—FESUIT/ H AN EFETSRED—F)

e (Cadastro de Pessoa Fisica— CPF
BB EES - CPF

e Certiddo de Nascimento ou Casamento
HAFIBREH DU LIEIRFIAE

e Todos os comprovantes de recolhimento a Previdéncia Social (Guias ou Carnés de
recolhimento de contribuicdes, Guia de Recolhimento do Contribuinte Individual —
GRCI, Guia da Previdéncia Social — GPS), como doméstico;
REFEAANELTO. HSREEADMATOFEAT N THERFH A REEFIR, BEAMSERTTAE - GRCL, #R1R
54K - GPS)

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
HEHtEREI—F

2-APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
BEES

Segurado(a) Empregado(a)- Para requerer aposentadoria por invalidez o segurado (a)
devera apresentar documentos de acordo com sua categoria e, caso tenha exercido
atividade em mais de uma categoria em todo seu periodo contributivo, devera apresentar a
documentacédo respectiva a cada atividade , conforme abaixo:


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp

FBEFRRIRE - EEEREFERTHOCE FRIZREZBFOBBCISC-ERERELATNIEEST . MATHMEELT
BHOBETEHZTOLBAE. UTORY. FEBCEL-EBEERHELETNEGYEE A,

Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT(PIS/PASEP)

FEEHAIFES - NIT (PIS/PASEP)

Atestado Médico, Exames de Laboratorio, Atestado de Internagdo Hospitalar,
Atestados de Tratamento Ambulatorial, dentre outros que comprovem o tratamento
médico;

ERDHE. RE. AIREAE. RRARIIHEMR. ERERT-CLEAHTLIESR

e Documento de Identificagéo(Carteira de identidade e / ou Carteira do Trabalho e
Previdéncia Social)

B AEH (G2 RN FESUIT/H AN I F BT RRED—F)

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

B A& ES - CPF

Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos
4 BREDFEEOHEERE

3- PENSAO POR MORTE
BEEE

Para requerer a pensdo por morte o dependente devera apresentar documentos de acordo
com a categoria do segurado instituidor e, caso tenha exercido atividade em mais de uma
categoria em todo seu periodo contributivo, devera apresentar a documentagao respectiva a
cada atividade conforme abaixo:

BERFEEEHFET DT HEEEIERIREOBEICSLERZRELATNERS T A HIREEL TEROBETES
ETo5HE 3. UTOBY., FEBICEHLA-EHEZRELETAERYFER A,

Segurado(a), Aposentado(a) ou em Gozo de outro Beneficio, Dependentes,
Companheira(o)

BIRRE  REBEL AIMMOEFEESEZZEP DS WEKEE /N\—~—

Documentos do segurado(a)

RTEL-ZHREDESR

Numero de identificacdo do trabalhador — NIT (PIS/PASEP) ou numero de inscricdo do
Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir;
FHEEHBIFS - NITPIS/PASEP)H LV EEN/REFEAAN/EE/ERFEHEOMITEES (HNE)
Documento de identificacdo (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social);

B ERER (BRIAA—FESURIT/ H AN EFETSRED—F)

Comprovante com o niumero do beneficio (cartdo magnético, recibo bancério);
BT EBFSOIARE #HRH—F. RITOHEIRE)

Certificado de 0bito;

RELIIAE

Cadastro de Pessoa Fisica— CPF

BN T &EES - CPF

Para requerer o beneficio, apresentar também documentos do dependente:

BT EBRETH-OICE HEEZEOZEHLIRELATNEEYERA

Numero de identificacdo do trabalhador — NIT (PIS/PASEP) ou nimero de inscricao do
Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir;
FHEEHBIES - NITPIS/PASEP)H LV EEAN/REFEAAN/EE/ENFTBHEOMITEES (H(E)
Documento de Identificacao;

B ERELE

Cadastro de Pessoa Fisica— CPF

BB EES - CPF

Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que mantenha unido estavel
com o(a) segurado(a), mesmo que homossexual.

Considera-se unido estavel aquela verificada entre 0 homem e a mulher como
entidade familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou
villvos, ou tenham prole em comum, enquanto nao se separarem.



BN —OLKE RSN =L REEI OV LV EETCRELHEADEREMABZLECEEET . REL:
BADEREIMEERLTTHSBE. FEMICHELTVSGE. BAHHDLIVEIRILTLSEE. £ L <5
BLTWEVWAMICHBEOFHRER/TVSBEIC, BRMEICEOONEIRELLTOREERETHS.

4 - Para comprovar a unido estavel, devem ser apresentados copia e original, de no minimo

trés dos seguintes documentos conforme o caso:
REMIGIFEDEREZIIAT 2-OICE HBEITEL, UTOEROFMSREIDDIE—ERAZRELETAELEYEE A,

e Declaracdo de Imposto de Renda do segurado, em que consta o interessado como seu
dependente;
ZIRENMBRIEE OBEEE THAHLRHASN TV DIBRRIRE OFF SR OMBIIRE

e DisposicOes Testamentarias;
EER

e Anotacdo constante na Carteira Profissional - CP e/ou na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS, feita pelo 6rgdo competente;
BEMEMNMERLEBEN—F CP AL UIZ/H AT FHEH S REL—K CTPS DEH

e Declaracdo especial feita perante tabelido (escritura publica declaratoria de
dependéncia econbémica);
NEADHEHBITERSNEFHIGEEZEE BENKEOAXLGESE

e Anotacgédo constante de ficha ou Livro de Registro de empregados;
REFAAZRI—LFHINIEERDETE

e Certidao de nascimento de filho havido em comum,;
HETEIH-FOHERAE

e Certidao de Casamento Religioso;
RBFEIREIEAE

e Prova de que reside na mesma casa,
& FE D FEHL

« Prova de encargos domesticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos
atos da vida civil,
REEIAE . BLUTRAFEZTHICH T DRBFE (L RDLH

e Procuracao ou fianca reciprocamente outorgada;
HEICED-FEANFIERFUREA

e Conta bancéria conjunta;
[ ERITOEE

e Registro em associacdo de qualquer natureza onde conste o interessado como
dependente do segurado;Registro em qualquer tipo de associa¢ao indicando a pessoa
como dependente do beneficiario;
UADHRREOHEBEE THILDEHDHS. HoWHHRELEL

e Apodlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa
interessada como sua beneficiaria;
BRIZFVRIREREFLLT. AEENZORBZIMALLTRBIN TV SRIRITE

¢ Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste o segurado
como responsavel;
BRREZHEFELLTCREL TV IERERTOHILT

e Escritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome do dependente;
BRIZEICLDHEHEBED-OOTBETENDES

¢ Quaisquer outros documentos que possam levar a conviccdo do fato a comprovar.
AT REBEOEMIFTELRDEISLTDMDEL

NOTA: o parceiro é a pessoa quem mantém uma unido estavel com o beneficiario, no caso
de unido homossexual..
FoN—b L AR THOTHHRIRE EXEMEIRRDERIZHEIEZLVET,

E considerado uni&o estavel quando ha possibilidade de verificar se o homem ou mulher
desempenham como uma unidade familiar, quando sdo solteiros, legalmente separados,

divorciado ou viava, ou tem filhos juntos, até essa unido se dissolver.
REMGIFEOBEREE, RIE-EELAE-BEHIVEIRINDIREICHIBEALRIELLTOEREEATLSGEE. HBHL
FHATOEDEICHRATFELIFTTOIBEEVLETS,



No caso dos japoneses, sdo seguintes 0s documentos de apoio correspondentes:
BRADADIGEIL. LT HEBREFIUTDESEYTHS,

1- Para a penséao por idade
ZImES

e - Documento que comprove o NIT
FEEHBANES (NT)ZHSNTELELE

e - Copia de um documento identificador da pessoa (passaporte, carteira de habilitacdo
ou outros)
SOBAEE (N RAR—h EGRHFEZF)DEL

e - Certificado de registro do CPF
BN FiE TS (CPF) D&EFRINREIEAE

e - Registro de Familia do Japéo
FEEX

e - Certificado de Residéncia do Japao
ETRE

2 - Para a pensao por invalidez

EEFEE

e - Documento que comprove o NIT

FBEBANES (NT)ZHSNTELESR
- Copia de um documento identificador da pessoa (passaporte, carteira de habilitacéo
Ou outros)
B EEBAEEE (N RR—h EERHFEF)DEL
- Certificado de registro do CPF
B AT E TS (CPF) DEIFINNIAE
- Registro de Familia do Japao
FEEXR
- Certificado de Residéncia do Japao
ETRE
- Formulario BR/JP03
#= BR/JPO3

3- Para a penséo por morte

BERFE

e - Documento que comprove o NIT

FEEBNES (NT)ZHSNTELELE
- Cépia de um documento identificador da pessoa (passaporte, carteira de habilitacao
ou outros)
B OREBAEE (\RR—h BERAHFEZF)DEL
- Certificado de registro do CPF
B AT E FS (CPF) D& SRR R EIEAE
- Registro de Familia do Japéo
FEERA
- Certificado de Residéncia do Japéao
TERE
- Certidao de obito
RTZME



