SERGIPE

PREVIDENCIA

PROVA DE VIDA

DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF: Data de Nascimento: /___/ Sexo:
Estado Civil: Nome da Mae:

Endereco:
Complemento: Ponto de Referéncia:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: Email

DADOS DO CURADOR (SE FOR 0 CASO)

Nome:

CPF: Data de Nascimento: [/ Sexo:
Estado Civil: Nome da Mae:

Endereco:
Complemento: Ponto de Referéncia:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: Email

TIPO DE BENEFICIO
( ) Aposentadoria ( ) Pensao

MOTIVO
( ) Doenga ( ) Viagem () Reside em outro Estado/Pais

Declaro, sob pena de responsabilidade administrativa e penal, que as informac¢des prestadas neste documento sdo
verdadeiras.

Local e Data Assinatura
INSTRU(;f)ES GERAIS

A Prova de Vida é um procedimento administrativo, de carater obrigatério, presencial e sem possibilidade de ser realizado por
representante legal, realizado anualmente, com o objetivo de evitar pagamentos indevidos dos beneficios geridos pelo Regime
Préprio de Previdéncia Social - RPPS/SE, bem como manter atualizados os dados cadastrais dos beneficiarios.

BENEFICIARIO RESIDENTE FORA DO ESTADO DE SERGIPE

Os beneficiarios residentes fora do Estado de Sergipe deverio encaminhar ao SERGIPEPREVIDENCIA, localizado na Praca General
Valadao, n? 32, Bairro Centro, CEP 49010-520, Aracaju/SE, por via postal com Aviso de Recebimento (AR), os seguintes
documentos:

* Formulario de Prova de Vida devidamente preenchido e assinado;

« Escritura publica declaratéria que ateste que o beneficiario encontra-se em vida, emitida no mesmo més do
aniversario do beneficiario, ou Formuladrio de Prova de Vida devidamente assinado com reconhecimento de firma
por autenticidade;

 Copia autenticada do documento oficial de identificagdo com foto;

e Comprovante de residéncia atualizado.

No caso de residéncia em outro pais, a declaragio de vida devera ser expedida pela Embaixada ou Consulado do Brasil no pais em
que o beneficiario resida.



