V Declaracgao

SEGURANCA SOCIAL Prova de Vida Presencial

o Esta declaracdo deve ser preenchida pelas entidades habilitadas para a certificacdo, externas a Seguranca Social,
aquando da realizagdo da prova de vida, por ndo ser possivel o registo na Seguranca Social Direta.

~ 1. Dados do/a titular da pensao ~
Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Documento Identificagdo Civil N.° de Identificacdo Fiscal

Bl / CC/ Passaporte / Titulo de Residéncia / ID cart
do Pais de Residéncia

Morada

Cédigo Postal Localidade Pais

~~ 2.Declaragao ~

Declaro que o/a titular da pensdo indicado no quadro 1, fez a prova de vida.

Nome do colaborador/a Localidade

Data Assinatura e carimbo

ano més dia

3. Informacgoes

O certificado de prova de vida foi validado e vai ser enviado ao Instituto da Seguranga Social.
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