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Acordo de Previdência Social entre a República Federativa do Brasil e o Grão-Ducado de Luxemburgo 

Convention de sécurité sociale entre le Grand-Duché de Luxembourg et la République Fédérative du 

Brésil 

 

NOTIFICAÇÃO DAS DECISÕES 

NOTIFICATION DE DÉCISIONS 

Artigo 9 do Ajuste Administrativo / Article 9 de l’arragnement administratif 

 

N° do processo ao Brasil 
N° du dossier au Brésil 

 

N° do processo ao Luxemburgo 
N° de dossier au Luxembourg 

 

 

1 INSTITUIÇÃO DESTINATÁRIO / INSTITUTION DESTINATAIRE 

1.1 Denominação / Dénomination  

 

1.2 Endereço / Adresse  

 

Endereço eletrónico / Adresse électronique ________________________________________________ 

 

2 DADOS DO BENEFICIÁRIO / DONNÉES DU BÉNÉFICIAIRE 

2.1 Nome / Prénom Nome do Meio / Second prénom Sobrenome / Nom 

2.2 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) / Date de naissance (jj/mm/aaaa)   _____/_____/________ 

 

2.3 Sexo / Sexe:             M                F 

2.4 Endereço Atual / Adresse actuelle 

 

 

Telefone / Téléphone ___________________________________Fax_______________________________________  

Endereço electrónico / Adresse électronique___________________________________________________________ 

2.5 N° de Inscrição do Trabalhador - NIT no Brasil  
N° d’inscription – NIT au Brésil ___________________________________________ 

N° de Identificação em Luxemburgo 
N° d’identification au Luxembourg ________________________________________ 

2.6 Data do Requerimento(dd/mm/aaaa)  / Date de la demande   (jj/mm/aaaa)   _____/_____/________ 

 



BRA-LUX 10 

 2 

 

 

3. DECISÃO / DÉCISION 

3.1 RECONHECIMENTO DE DIREITOS / RECONNAISSANCE DE DROITS 

3.2 Prestação a cargo da instituição competente     brasileira     luxemburguesa 

Prestation à charge de l’institution compétente brésilienne  luxembourgeoise 

Montante mensal 

Montant mensuel 
     A partir de (dd/mm/aaaa) 

     A partir du (jj/mm/aaaa) 
Tipo de prestação 

Type de prestation 

____________________________ ___/___/______ _____________________________ 

3.3     A decisão da instituição competente é juntada em anexo 

        La décision de l’institution compétente est jointe en annexe 

 

4. REJEIÇÃO DO PEDIDO / REJET DE LA DEMANDE 

4.1 Não tem direito a uma prestação ao motivo seguinte / Vous n’avez pas droit à une prestation au motif suivant 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

4.2   A decisão de rejeição da instituição competente é juntada em anexo. 

      La décision de rejet de l’institution compétente est jointe en annexe. 
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5. RECURSO / RECOURS 

 As decisões podem ser contestadas pelas vias de recursos e nos prazos seguintes:  
Les décisions peuvent être contestées par les voies de recours et dans les délais suivants: 

5.1 Brasil: / Brésil: 

O interessado pode interpor recurso no prazo de _______ dias, a contar da data que recebeu a notificação do indeferimento, 
para a seguinte entidade: 

__________________________________________________________________________________________ 

L’intéressé peut introduire un recours dans les  ________ jours civils à partir de la date de la notification de la décision de 
refus auprès de l’instance suivant: 

_________________________________________________________________________________________ 

Obs.: Quando da solicitação do recurso, o requerente deverá argumentar e apresentar novos elementos que nos leve a 
convicção de suas alegações quanto ao direito ao beneficio 

Obs. :  Avec la demande de recours, le requérant doit indiquer ses motifs et présenter toute nouvelle preuve qui pourrait 
justifier son droit à la prestation. 

5.2 Luxemburgo: / Luxembourg: 

Uma queixa contra uma decisão luxemburguesa deve ser dirigida, em duplo exemplar, ao Conseil arbitral de la sécurité 
sociale - Conselho arbitral da segurança social, 16 boulevard de la Foire, L-1528 LUXEMBURGO, num prazo de 40 dias a 
contar da data de recepção da sua notificação. 

Une réclamation contre une décision luxembourgeoise doit être adressée, en double exemplaire, au Conseil arbitral de la 
sécurité sociale, 16 boulevard de la Foire, L-1528 LUXEMBOURG, dans un délai de 40 jours à compter de la date de 
réception de sa notification 

 

6 INSTITUIÇÃO COMPETENTE / INSTITUTION ÉMETTRICE 

6.1 Denominação / Dénomination 

 

6.2 Endereço / Adresse 

 

 

Endereço eletrónico / Adresse électronique ________________________________________________ 

6.3 Carimbo / Cachet  6.4 

 
6.5 

Data / Date         
                            ____/____/______ 

Assinatura / Signature 

      

 




