
 Prueba de Vida

Si No

Nombre completo* 

N.º de Identificación de Seguridad Social*

N.º de Identificación Fiscal Portugués* N.º de Documento Identificación Civil* Estado civil*

¿El/la titular volvió a casarse o vive en una unión de hecho? Si respondió si, indique:

Fecha de nacimiento* 

Firma

Firma del titular de la pensión (conforme a un documento de identificación válido)

Fecha

- -

Nombre del conyugue / Unión de hecho

1. Titular de la pensión

1.1. Datos

(*) Campo de llenado obligatorio

1.2. Solo para quien recibe Pensión de Supervivencia

1.3. Declaración

año

año

año

año

mes

mes

mes

mes

día

día

día

día

Declaro que la información que proporcioné es completa y verdadera.

No olvidar pedir la validación de este documento por las entidades mencionadas en el cuadro 4.
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Dirección*

Localidad* País* 

Nacionalidad* 

BI / CC / Passaporte / Título de Residencia / 
Documento de Identidad del país de residencia

- -

Fecha de nacimiento del cónyuge / Unión de hecho Fecha de matrimonio / Unión de hecho

- -- -

Código Postal*

Firma 

Firma del/de la representante del/de la titular de la pensión (conforme a 
documento de identificación válido)

Fecha 
- -

año mes día

2. Representante legal (Rellenar si el campo 1.3 no fue firmado por el/la titular de la pensión)
Nombre completo

Dirección 

Localidad PaísCódigo Postal

Certificado



Declaro que el/la titular de la pensión ha fallecido.

(*) Apartado de llenado obligatorio por la entidad habilitada para la certificación.
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3. En caso de muerte del titular de la pensión (Rellenar también el campo 1.1)

Nombre del/de la declarante

Dirección

Relación con el/la titular de la pensión

Localidad País Código Postal

Fecha del fallecimiento País donde ocurrió el fallecimiento

Si es posible, indique:

Fecha

Fecha

Firma y sello

mes

mes	

mes

año

año

año

día

día

día

-

-

-

-

-

-

Nombre completo

Dirección

Firma y sello

El/la titular de la pensión está vivo/a, pero por motivos de salud, está imposibilitado/a de:  

comparecer personalmente.

rellenar y firmar personalmente.

Nombre del/la colaborador/a Localidad

Las entidades habilitadas para comprobar la prueba de vida son:
1. Instituto de la Seguridad Social, Entidades Homólogas de Seguridad Social, Embajadas, Consulados.
2. Notarías, Tribunales, Conservadores del Registro Civil.
3. Autoridades Locales.
4. Estabelecimentos de Salud en el que se encuentre internado.

4.1. Rellenar por las entidades habilitadas indicadas en los puntos 1, 2 y 3.

compareció personalmente.

fue representado/a por la persona identificada en el cuadro 2.

El/la titular de la pensión está vivo/a:

4. Entidad habilitada*

4.2. Rellenar por las entidades habilitadas indicadas en el punto 4.
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Los datos personales recogidos serán objeto de tratamiento por los servicios de la Seguridad Social y serán conservados por el plazo 
necesario para cumplir la finalidad para la que se destinan.

Los servicios de la Seguridad Social se comprometen a proteger tus datos personales y a cumplir sus obligaciones en el ámbito de la 
protección de datos.

Para más información sobre la protección de datos, consulta la Seguridad Social Directa en www.seg-social.pt.

Protección de datos

5. Informaciones

Documentos a presentar

Instrucciones de llenado

� Si se llenó el cuadro 1 - Titular de la pensión:

� Copia del/de los documento(s) de identificación válido(s) (BI/CC/Pasaporte/carnet de identificación del país de 
residencia).
En caso de que el documento de identificación portugués esté caducado, es necesario presentar un documento 
de identificación extranjero válido (pasaporte).

� Si se llenó el cuadro 2 - Representante legal:

� Copia de la sentencia/poder notarial que acredite los poderes de representación legal sobre el/la titular de la 
pensión.

� Copia del documento de identificación civil válido del/de la titular de la pensión (BI/CC/Pasaporte/Título de 
residencia/carnet del país de residencia).

� Copia del documento de identificación civil válido del representante (BI/CC/Pasaporte/Título de residencia/carnet 
del país de residencia).

� Si se llenó el cuadro 3 - En caso de muerte del/de la titular de la pensión:

�

�

Copia del documento de identificación válido.

Copia del certificado de defunción u otro documento que acredite el fallecimiento, si lo posee. 

� Si es el propio titular quien firma, es obligatorio el llenado de los cuadros 1 y 4.

� Si firma el representante legal, es obligatorio el llenado de los cuadros 1, 2 y 4.

�

�

Lugar de entrega

En la Seguridad Social Directa en www.seg-social.pt en el menú Vou reformar-me ou sou reformado (Voy a jubilarme o 
soy jubilado)  > Prova de Vida (Prueba de Vida ) > O que posso fazer online? (¿Qué puedo hacer en línea? ) > Consultar e 
registar prova de vida (Consultar y registrar prueba de vida).

En un Consulado o Embajada del país donde reside el titular, o también ante el responsable de los asuntos relacionados 
con la Seguridad Social en el extranjero (Adido), si está disponible en su país.

Formulario

El formulario está disponible en la Seguridad Social Directa en www.seg-social.pt para rellenarlo en línea o imprimirlo.
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