
I RCHIBRASIL 2-8 " 1 

C O N V E N I O DE S E G U R I D A D SOCIAL 

E N T R E LA R E P U B L I C A D E CHILE Y LA 

R E P U B L I C A F E D E R A T I V A D E L BRASIL 

A C O R D O DE SEGURIDAOE SOCIAL 

ENTRE A REPUBLICA D O CHILE E A 

REPUBLICA FEDERATIVA D O BRASIL 

S O L I C I T U D D E P E N S I O N D E SOBREVIVENCIA / SOLICITACAO DE P E N S A O P O R M O R T E 

DE: /DE A. / PARA 

i i i i i i i g 
FECHA DE FALLECIMIENTO / 

DATA DE FALECIMENTO 

l l l l l l l I I I I I I 1 -1 
NUMERO DE INSCRIPCION DE CARTERA PROFESIONAL 

DEL ASEGURADO EN BRASIL 

NUMERO DE INSCRIQAO DA CARTEIRA PROFISSIONAL 

DO SEGURADO NO BRASIL 

I I I I I I I I I 
FECHA DE LA SOLICITUD / DATA DA SOLICITACAO 

I I I I I I1TI -D 
CEDULA NACIONAL DE IDENTDAD O RUT. EN CHILE 

CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE 

N'DELASERIE I I I I I I 

N* DE SERIE 

I 1 I I I I I 1 I I I I l~1 
N* DA IDENTIDADE NO BRASIL / N* DA IDENTIDADE NO BRASIL 

I I I I 1 I C D 
FECHA DEEMlSION/ DATA DA EMISsAO 

UNIDAD DE LA FEDERACION 

UNIDADE DA FEDERACAO NUMERO DE INSCRICAO EN EL I.N.S.S / NUMERO DE INSCRICAO NO I.N.S.S. 

1 . I N F O R M A C I O N R E L A T I V A A L T R A B A J A D O R / INFORMACAO RELATIVA AO S E G U R A D O 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE 

NOME COMPLETO DO PAI 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE 

NOME COMPLETO DA MAE 

I i i I i I I a 
FECHA NACIMIENTO/ 

DA1ADENASCIMENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO / 

LOCAL DE NASCIMENTO 

SEXO /SEXO ESTADO CIVIL / ESTADO CIVIL 

I [ M A S C U L I N O / MASCULINO I ICASADO (A) / CASADO (A) 

| |FEMENINO / FEMININO I ISOLTERQ (A) / SOLTEIRO (A) 

| IDIVORCIADQ (A) / DIVORCIADO (A) 

| IVIUDO (A) / VIUVO (A) 

NACIONALIDAD / 

NACIONALIDADE 

I I I I I I 
FECHA DE MATRIMONIO / 

DATA DE CASAMENTO 

DIRECCION COMPLETA / ENDEREpO COMPLETO 

(Calle, Numero, Codigo Postal, Ciudad, Comuna, Eslado, Pais, e-mail) / (Rua, Numero, CEP, CIdade, Estado, Pais, e-mail) 



2. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL / DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
(LLENAR SOLO EN CASO QUE LA SOLICITUD SEA SUSCRITA TOR UN 7ERCERO); (PREENCHER APENAS NO CAS0 EM QUE A SOUCITACAO FOR SUB30RI7A POR UM TERCEIRO) 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

I I I I I I I I l - t I 
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE 

CARTBRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE 

M I 1 I 1 I 1 I I I I I I 
NUMERO DF INSCRIPCION EN BRASIL 

NUMERO DE INSCRICAO NO BRASIL 

DIRECCION COMPLETA/ ENDERECO COMPLETO 
(Calle, Nunwro. Codlgo Postal, Ciudad, Camima. Estado. Pals, e-mail) / (Rua. NOmero, CEP, Cldade, Eslado, Pals, a-mail) 

3. ANTECEDENTES DEL VIUDO - VIUDA / DADOS DO VIUVO - VIUVA 

I | MUJER/MULHER 

| | HOMBRE (1)/HOMEM (1) INVALIDO/INCAPACITADO 1 JSI/SIM I |NO/NAO 

WOMBRE COMM t-lui NOME COMPLE+A 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE / 
NOME COMPLETO DO PAI 

1 1 1 1 1 1 1 1 | 
FECHA NAClMIENTO / DATA DE NASClMENTO 

1 1 II I I 1 1 hi 1 
CFDULA NACIONAL DE IDENTIOAD OU R.U.T. EN CHILE / 
CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE / 
NOME COMPLETO DA MAE 

1 1 1 1 1 I 1 1 1 
FECHA DE MATRIMONIO / OATA DE CASAMENTO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
NUMERO DE IDENT1FICACION EN BRASIL / 
NIIMERO DE IDENTIFICAgAO NO BRASIL 

DIRECCION COMPLETA / ENDERECO COMPLETO 

(Calle, Niimero, Codigo Poslal, Ciudad, Comuna, Estado. Pais, e-mail) / (Rua, NOmero, CEP, Ckfade, Estado, Pals, e-mail) 

(1) En Chile, en los regimenes de pensiones administrados por el Insfituto de Prevision Sodal (Ex-INP), solo tiene 
derecho a pension de sobrevivencia el cbnyuge varon cuando es invalido, calidad que debe ser acreditada con el 
dictamen de invalidez que corresponda. Respecto del sistema de capltallzac!6n individual, el cbnyuge varon tiene 
derecho a pension, salvo si la cdnyuge falleci6 antes del 01/10/2008, en cuyo caso para tener derecho a pension 
de sobrevivencia, requiere acreditar la condlclon de invalido. 
(1) No Chile, nos regimes de pensoes admlnlstrados pelo "Instltuto de Prevision Sodal" (Ex-INP), somente tern direito a pensao 
por morte o conjuge do sexo masculino quando for Invalido, qualidade que deve ser comprovada com parecer de invalidez correspondente. 
Referente ao sistema de capltalizacao individual, o cfinjuge do sexo masculino tern direito a pensao, salvo se a cdnjuge faleceu antes 
rie 01/10/2008, caso em que para ter direito a pensao por morte, se requer comprovacao da condlgao de invalido. 



4. ANTECEDENTE5 DE LOS HIJOS (1) / DADOS DOS FILHOS (1) 

(LLEHAK £1. PRESCHTC RECUWJRO POR CAPA HIJOI / (PBHMCHCT E3TC QUAOKO PARA CAM FILHO) 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

i i t i i i i r m i i i i i t i i i i i i i i 
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE NUMERO DE IDENTIFICACION EN BRASIL 
CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE NUMERO DE IDENTIFCACAO NO BRASIL 

1 I | I I I I I I ACTIV1UAD QUE REALIZA / ATMDAD6 QUE REALIZA 
FECHA NACIMIENTOI DATA DE NASCIMENTO 

| lESTUDIANTE / ESTUDANTE 

SEXO / SEXO INVALIDO (2y INCAPACITADO (2) | |SERVIC[Q MILITAR / SERVICO MILITAR 

| JMASCULINO / MASCULINO PHsi/SIM [^]oTROS / OUTROS 

| JFEMENINO / FEMININO r~]NO/NAO 

DIRECCION COMPLETA / ENDERECO COMPLETO 

(CRI IB , Numero, Codlgo Postal, Ciudad, Comuns, Estado, Pals, e-mail) / (Rua, Numero, CEP, Cldade, Estado. Pais, e-mail) 

5. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA TRAMITACION DE ORFANDAD (3) / 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL NA TRAMITAQAO DE ORFANDADE (3) 

(I U N A S SOLO EN CASO QUE LA SOUCITUD SEA SUSCRITA POR UN I t«CEHO) I (PREENCH8R APCNAS NO CASO D6 QUb A SOLICITACAO FOR SUBSCRITA POR UM TERCEIRO) 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

i i i i i i i n - n i i i i i i i i i i i i i 
CfcDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O U R U.T. EN CHILE NUMERO DE IDFNTIFICACION EN BRASIL 

CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE NUMERO DE IDENTIFICACAO NO BRASIL 

DIRECCION COMPLETA / ENDERECO COMPLETO 

(Calle. Numero. Codigo Postal, Ciudad. Comuna, Eslado, Pals, e-mail J / (Rua. Numero, CEP, Cidads, Estado, Pais, e-mail) 

PARA CHILE : / PARA O CHILE 

(1) DE ACUERDO A LA IFSISIA0ON CHILENA PARA QUE LOS HIJOS SEAN BENEFICIARIOS DE PENSION DE SOBREVIVENGIA, DEBEN 5ER SOLTEROS, MENUNES DE 1S 

ANOS O MAYORFS DE 1B ANOS Y MENORES DE 24 O SB ANOS (DEPEND!ENOO OEL REOIMEN PREVISIONAL), EN CUYO CASO DEBERA ACREDITARI A CALIDAO DE E6TUDIANTE. 

OINVAUDO CUALQUIERA SEA SU EDAD. PREVIA CAUFICACIUN Ufe LA RESPECTIVE INVALIOCZ. 

(1) COM-OKMS A LEGISLACAO CHILENA. PARA US HLHOS SSREM BENEFICIARIOS DE PENSAO POR MOHTE ELES DEVEM SER SCtTEIROS. MENORES OE IS ANOS 

OU MAIORER DE 19 ANOS E MENORES DE 24 OU 26 ANOS (DEPENDENDO DO REGIME PREVIDENClARIO), NES5E CASO DEVERA SER COMPROVADA A CONOICAo OF 

ESTUOANTE OU INCAPAOITAOO. OIIALQUER 6EJA SUA IOAOE. PREVIA QUAUFICACAO DA RESPECTIVA INVALIOEZ. 

<2) EN CASO DE SER HIJO INVALIDO DFflFRA SOLIC-ITAR CONJUNTAMENTi LA CALIFIGACION Dfi WVALIUU DC ACUfcKUO A IA IPGISI ACIftN CHILENA, PARA LOCUAL 

DFRF RFMmra I. OS ANTECfcUbN I t s MEDICOS. 

(2) NO CASO DF SER FILHOINCAPACITADO DEVERA SER SOLICITADA OONJUNTAMENTE A QUAUFICACAO DE INVALIDEZ CONFORMS A LEGISLACAO CWLEIMA. PARA 

0 QUE DEVE ENV AR OS ANTECEDENTES MEDICOS. 

<3) EN ESTE CASOINOICAR BAJU uu£ lilllLO REPRE9ENTA AL MENOR. 

(3) NESTE CASO INOICAR SOB OUF TiTULO RCPRESENTA AO MENOR. 

PARA BKASIL; / PARA O BRASIL 

SEOON U LECISLACION BRA6ILENA POOHAN SER DEPENDICNTE. LOS HIJOS MENORES DE 21 ANOS OINVAUDOS, ASI COMO SUS EOUIPARADOS (HIJASTROS, BAJO TVTB-

I A Y MENORES BAJO OUAROA MENOTIEC DC 21 AMOR) 

GONTOHMF A I tOISLACAO BWJILBIRA POUtHAO BTFJ nTPENUbNIEJ 05 PILHOt MENGRFti l» 71 ANOS OU INCAMeiTADOS BLM UUW) BTIB EQUIPARAOOS (ENTF.AIJllK, 

Mf.JU IUIELA E MBNORHS 6133 tUAUUA. MFNORFS W H AMOtI, 



6. OTROS BENEFICIARIOS (4) IOUTROS BENEFICIARIOS (4) 

LLENAR PARA CHILE / PREENCHER PARA 0 CHILE 

RELACION CON EL AFILIADO (5)/ RELACAO COM 0 AFILIADO (S) 

| [ MADRE DEL TRABAJADOR / MAE DO SEGURADO 

I | PADRE DEL TRABAJADOR / PAI DO SEGURADO 

I } MADRE O PADRE DE HUO DE FILIAClbN NO MATRIMONIAL DEL TRABAJADOR / MAE OU PAI DE FILHOS DE FlUAgAO NAO MATRIMONIAL 

ESTADO CIVIL / ESTADO CIVIL [^JcASADA (0) / CASADA (0) ( |SOLTERA(Q)/SOLTEIRA(0) [^JviUDA (O) A/IUVA (0) 
• E LA MADRE O PADRE / DA MAE OU DO PAI 

DE HUO DE FIUACION NO MATRIMONIAL / DE FILHO DE FILIAQAO NAO MATRIMONIAL 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

1 1 1 1 1 11 j-LJ-a 
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD 0 R.U.T. EN CHILE / 

CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE 

I I 1 I I I I I I 
FECHA DE NACIMIENTO / DAI A DE NASCIMENTO 

DIRECCK3N COMPl FTA / ENDERECO COMPLETO 

(Calle, Numvro, Codlgo Postal, Ciudad. Comuna, fcalado. Pals, e-mail) / (Rua. Numero, CRIP. Cidade, Estado, Pals, e-mail) 

(4) LLENAR UNA PAGJNA POR CADA GCNEFICIARK). 

(4) PREENCHER UMA PAGINA PARA CAOA BENEFIC.IAHIO 

(5) EN CHILE: El padre 0 la madre de hijos da filiaoion no matrimonial, para term derecho a pension debera sar a la fecha de falleeimlento del causanta, 

soltera/0 0 viuda/o y debera acreditar que vivia a expensas del causanta. En k» refllmenes de pension** admlnlstrador. por cl Institute de PravUMOn Social 

(Ex-INP) nsle derecho corresponde aolo a la madre rln hijrw de filiaclon no matrimonial. Si nu axtolcn lira bcneflelMos antes macirjonados, «l pod"! 01» 

madre del trabajador lendran daracrin a pension, siompre qua damuastran que so oncontraban vMendo a expensas Oct causanta a la fecha de fallecimiento. 

(5) NO CHILE: O pai ou a mae de filhos da filiacao n3o matrimonial, para ter dire** a pensio devara ser a data de falacimanto do segurado. solleira(o) ou vidva(o) 

e devera comprovar qua vivia as custas do falecido- Nos regimes de pensoes admlnistrados pelo "Inslituto de Prevision Social" (Ex-INP) este direito 

corresponde somente para a mae de filhos de filiacSo nso malrimonio. Se nSo existlrem os beneficiaries anteriormenle mencionados, 0 pai ou a mie do segurado 

lerao direito a pensSo. sempre que demonstrem que se encontravam vtvendo as custas do segurado na data de seu falaclmento. 

LLENAR PARA BRASIL / PREENCHER PARA O BRASIL _ _ ^ _ _ _ . ^ _ _ _ _ _ _ 

RELACION CON EL ASEGURADO (6) / RELAfAO COM O SEGURADO (6) 

I I COMPANERA / COMPANHEIRA 

| I PADRE / PAI 

I IMADRE/MAE 

I IHERMANO / IRMAO | | INVALIDO / INCAPACITADO I I MENORES DE 21 ANOS / MENORES DE 21 ANOS 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

I I I I I I I I I I I I 
DOCUMENTACION DE IDENTIFICACION/ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO 

I I I I I I I • 
FECHA DE NACIMIENTO / 

DATA DE NASCIMENTO 

SEX0:/SEXO | IMASCULINO / MASCULINO | _ _ | F F M E N I N O / F6MININ0 

DIRECCIONCOMfLfcTA / ENOPHRgy C0MPLE1 (1 
(CallB. N,Mtn>, cwigo Postal. L'iudad. finmun., Cslado, Pols. cm«i) / (Rua, Numm., CCP. Cldnnn, £ • « * , , R,f0, e-mail) 

. . . C O ^ A L ^ S ^ S R A S ^ r o o ^ ^ ^ ^ ^ 



7. ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR EN CHILE / ATlVtDADE PROFISSIONAL DO SEGURADO NO CHILE 

NOMBRE DEL 
EMPLEADOR 

NOME DO 
EMPREGADOR 

PER ODO < PERKM30 
OESOE/DE 

M M A A A A 

1 I 1 I I 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

[ 1 I 1 1 

HASTA / ATE 

M M A A A A 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 I 1 

ACTIVIOAD DEL 
TRABAJADOR 
ATIVIOADE DO 

SEGURADO 

REGIMEN PREVISIONAL 
IPS. (ex- \MP.) (1) 1A.F.P. (2) 

REGIME PREVIDENCIARIO 
I.P.S. (ex- I.N.P.) (1) / A.F.P. (2) 

(1) EN CASO DE ESTAR AFIUADO AL INSTtTUTO DE PREVISION SOCIAL ( M - I . N . P . ) . INDICAR LA CAJA DE PREVISION DEL REGIMEN PREVISIONAL. 

(1) NO CASO DE ESTAR AFIL.LAOO AO "INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL" {EX-J NP), INDICAR A CAIXA DE PENSAO DO REGIME PRSVIOENClARIO. 

(2) EN CASO DE ESTAR AFIUADO A UNA A.F.P. INDjCAR E SPECIF ICAMENTE EL NOMBRE DE ESTA. 

(2) NO CASO DE ESTAR AFIUADO A UMA AFP. . INDICAR ESPECIFICAMENTE O NOME OESTA. 

8 INFORMACION PARA EL PAGO DEL BENEFICIO EN EL EXTRANJERO / INFORMAgAO PARA 0 PAGAMENTO DE BENEFICIO 
NO ESTRANGEIRO 

Nombre del Banco: 
Nome do Banco 
Direccidn del Banco: 
Endereco do Banco 
Numero de Cuenta: 
Numero da Conta 
C6digo Swift: 

Ciudad - Pais 
Cidade- Pais 

Codigo Swift: 

FIRMA DEL SOLICITANTE / ASSINATURA DO REQUERENTE PAIS DE PRESENTACION / PAIS DE APRESENTACAO 

LOS DATOS PERSONALES CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO CONSTAN EN DOCUMENTOS TENIDOS A I A VISTA 

OS DADOS PESSOAIS CONSTANTES DESTE FORMULARIO CONFEREM COM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

SELLO - FIRMA / CARIMBO - ASSINATURA 
INSTITUCION COMPETENTE / INSTITUICAO RESPONSAVEL 

SELLO • FIKMA / CARIMOO • ASSINATt IRA 
OKUANISMO QVLACfc / ORGAN/SMO DE LKMCAO 

I I I I I I LJ_J 
FECHA; DATA J 


