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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE Y LA 
REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL 

ACORDO DE SEGURIDADE SOCIAL 
ENTRE A REPUBLICA DO CHILE E A 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

SOLICITUD DE PENSION / SOLICITAQAO DE APOSENTADORIA 

DE:/DE A:/PARA 

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~m 
FECHA DE LA SOLICITUD / DATA DA SOLICITAQAO 

"• 
N'DELASERIE | | | 
N' DE SERIE 

CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE 
CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE 

• n 
N- DA IDENTIDADE NO BRASIL / N° DA IDENTIDADE NO BRASIL 

UNIDADDELAFEDERACION/ UNIDADE DA FEDERACAO | | I 

SOLICITUD DE PENSION DE: / SOLICITAQAO DE APOSENTADORIA DE: 

[ |VEJEZ/VELHICE 

| |lNVALIDEZ / INVALIDEZ 

1 I I I I I \_±J 
FECHA DE EMISION / DATA DA EMISSAO 

| |VEJEZ ANTICIPADA EN EL-SISTEMA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL CHILENO / 

VELHICE ANTECIPADA NO SISTEMA DE CAPITALIZACAO INDIVIDUAL CHILENO 

1. INFORMACION RELATIVA AL TRABAJADOR / INFORMAQAO RELATIVA AO SEGURADO 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE / 
NOME COMPLETO DO PAI 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE / 
NOME COMPLETO DA MAE 

111 I I I L U 
FECHA NACIMIENTO/ 
DATA DE NASCIMENTO 

SEXO /SEXO 

| IMASCULINO / MASCULINO 

| iFEMENINO/rCMININO 

LUGARDE NACIMIENTO/ 
LOCAL DE NASCIMENTO 

NACIONALIDAD / 
NACIONALIOADE 

ESTADO CIVIL / ESTADO CIVIL 

| ICASADO (A) / CASADO (A) 

| JviUDO(A)/VIUVO(A) 

[ ISOLTERO (A) / SOLTEIRO (A) 

I loiVORCIADO (A) / DIVORCIADO (A) 

I I I I I I I I I 
FECHA DE MATRIMONIO / DATA DE CASAMENTO 

DIRECCION COMPLETA / ENDERECO COMPLETO 
( Calle, Nilmero, Codigo Postal, Cludad. Comuna, Estado, Pais, e-mail) / (Ruo, Nurnero, CEP, CidatJe, EstadO, Pals, 6-mall) 



2. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL / DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
(U_SM*I» so\.o E N C A S O Que u . S O U C I T U D BE«. S U S C R I T * P O B U N TEBCERO) I (PREEHCHER ARENAS NO CASO EM QUE A 80UOTAQA0 FOR SUBSCRJT* POR UM TCRCBRO} 

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO 

I I 1 1 I I 1 I ! - • 
CEDULA NACIONAL OE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE 

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

I 1 I I I I I I 1 I I I T 
NUMERO DE INSCRIPCION EN BRASIL 
NUMERO DE INSCRICAO NO BRASIL 

DIRECCION COMPLETA / ENDERECO COMPLETO 
(Calle, NOmero, Codigo Postal, Ciudad, Comuna. Estado, Pals, e-mail) / (Rua, Numero, CEP, Cidade, Estado, Pais, e-mail) 

3. DECLARACION DE BENEFICIARIOS (1) (2) (3) / DECLARA<?AO DE BENEFIClARIOS (1) (2) (3) 

NOMBRES Y APELLIOOS 
NOMES E SOBRENOMES 

RELACION DE 
PARENTESCO 
RELACAO DE 
PARENTESCO 

FECHADE 
NACMIENTO 

DATADE 
NASCIMENTO 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

R.U.T. EN CHILE 0 
N° DE INSCRIPCION EN BRASIL 

R.U.T. NO CHILE OU 
N° DE INSCRICAO NO BRASIL 

I I I I I I l - l 

I I I I I I I I 

I I I I I I l - l 

I I I I I I I - I 

I I I I I I l - l 

I I I I I I l - l 

SEXO 
M F 

OBS. (3) 
OBS. 

PARA CHILE : / PARA O CHILE 

(1)11 FNAH LA OE&LARACtQN U t UtNLI IClARIOS SOLO EN CASO ns TRA8AJA00RES AFIUAD08 AL SISTEMA DE CAPITAUZACION INOIVIUUAl, 

(1) PREENCIIER A OKLMWCAO DE BENFf IT.IAHinr, APFNA9 EM CASO D6 JB9VHAC0IAFIUAD06 NO felli 1LMA OC CAPITALIZA?« I W M 6 U A I 

(2; son powwisKw h#*v>f,rj*rtn« <u pvnciOir. winvuyB, lillw hasta loo 24 anoo oonoru y miiirf««otM, p*dr» o m*Ji v Uv liiKw do lUBOlon no mmninrtniAi <i«t inbtptk* 

(2) OSo |wl«"-i-l» l—«ndiik* dw pufttW. CPnllWO, NI1M flU 21 OflM ttlMllOA o nahriniili™ i«ti ,,n w±> H» fllhnc Ho fthwjfln noo m«vmi«ntN #• MfflMdft 

PARA BRASH : / PARA 0 BRASIL 

(3] 3EO0N LA LE3ISUCI0N BRASILENA I ' IJUUAN liTR ITFPFNniENTES, LOS HUOJ MBNOftES DE 21 ANOfi OINVALIDOO, AOl COMO 3US EOJIFTWADOs (MUASTH06. 

IUJO TUTCU V MBNOMI l /UO QWIBf, MENOMLC UL K1 AfilVI). KIVFUiS K gSToS, L6J «6lMTL«;i», MIMHANLHOK. PAOflCO V LOO IICHMAHOS IGNORES BE 11 

ANOS O INVAUDQS. 

( » CONFORM! A LEGI6LA(M) HHASILEIHA TOOOlAO 3 E * rSWENMNTM OS FIIH06 MtNURCfi DF n ANU3 OU INCAPAdTAPOJ. M M COHO £tU6 EQUIPARADnB 

(BNTBAPOt. SOV I u 16LA E MCNORrR Rfln GLIARDA . MENORC3 DE M ANOil, n t i M Ubbttlb. OG CONJIJOra, nflMPAIJHFWQJ, »Alf t Ot IRMAOS MkNUHtb UE ?1 

ANfW fll-l IMf A»Af ITBOO* 



4. INFORMACION RELATIVA A LA ACTIVIOAD LABORAL DEL TRABAJADOR / INFORMAQAO RELATIVA 
A ATIVIDADE DE TRABALHO DO SEGURADO 

PARA CHILE / PARA O CHILE: 

NOMBRE OEL EMPLEADOR 
NOME DO EMPREGADOR 

PERIODO/PERiODO 
OESDE-DE 

M M A A A A 

M M ! 
1 1 1 1 1 

M M 1 

M M ) 

I I I I 1 

HASTA-ATE 
M M A A A A 

1 1 1 1 1 

M i l l 
l l l l l 

1 1 1 1 1 

""I 1 1 1 1 

ACTIVIOAD DEL 
TRABAJADOR 
ATIVIDADE DO 

SEGURADO 

REGIMEN PREVISIONAL 
I.P.S. (ex- I.N.P.) (1) / A.F.P.(2) 

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

(1) EN CASO DE ESTAR AFIUAOO AL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL ex I.N.P.. INDICAR LA CAJA DE PREVISION DEL REGIMEN PREVISIONAL. 
{1) NO CASO DE ESTAR AFII IADO NO "INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL' EX I.N.P. INDICAR A CAIXA DE PENSAO 00 REGIME PREVIDENCIARIO 

(2) EN CASO DE ESTAR AFIUAOO A UNA A.P.P.. INDICAR ESPCCiriCAMENTE EL NOMBRE DE ESTA. 
(2) NO CASO DE ESTAR AFILIADO A UMA A.F.P., INDICAR ESPECIFICAMENTE 0 NOME DELA. 

PARA BRASIL / PARA O BRASIL: 

NOMBRE DEL EMPLEADOR 
NOME DO EMPREGADOR 

PERIODO/PERIODO 
DESDE-DE 

M M A A A A 
HASTA-ATE 

M M A A A A 

I I I I I 
I I I I I 

I I I ' I I 
I I I I I 
I I I I I 

M i l l 

ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR 
ATIVIDADE DO SEGURADO 



5. INFORMAClON PARA EL PAGO DEL BENEFICIO EN EL EXTRANJERO / INFORMACAO PARAO PAGAMENTO 
DO BENEFICIO NO ESTRANGEIRO 

Nombre del Banco: 
Nome do Banco — — — — — . » » _ - _ _ — » _ _ _ _ _ _ _ — « » _ _ _ ^ _ _ ^ _ _ 
Direccion del Banco: 
Endereco do Banco — — — — — — — ^ — - ^ — _ — — — _ — — _ _ _ — - ciudad- Pais 
Numero de Cuenta: Cidade - Pais 
Numero da Conta ~ ~ " " ~ ~ — " " " " — — — — — — — — — _ _ — — _ — — ^ _ _ — 
Codigo Swift: 
C6digo Swift: _ _ _ 

FIRMA DEL SOLICIT ANTE / ASSINATURA DO REQUERENTE PAIS DE PRE8ENTACI0N / PA/S DE APRESENTACAO 

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

OS DADOS PESSOAIS QUE CONSTAM NESTE FORMULARIO CONFEREM COM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS 

SELLO - FIRMA / CARIMBO • ASSINATURA 

INSTITUCION COMPETENTE / INSTITUICAO RESPONSAVEL 

I I I ' I I m 
SELLO - FIRMA / CARIMBO . ASSINATURA FECHA / DATA 

ORGANISMO ENLACE / ORGAO DE LIGACAO 


