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CERTIFICADO DE PROVA DE VIDA
LIFE CERTIFICATE

O presente certificado destina-se a fazer a prova de vida perante a Caixa Geral de Aposentações, I.P. para efeitos de
manutenção do direito à pensão.
This certificate is required to prove before Caixa Geral de Aposentações, I.P. that the Pensioner is alive on this date in
order to maintain his/her pension rights.

A preencher pela autoridade certificadora: Embaixada ou Consulado de Portugal ou, caso estes sejam distantes da residência,
entidade pública local (segurança social, câmara municipal ou autoridade policial).
To be filled by the Certifying Authority: Portuguese Embassy or Consulate or, should these Bodies be far away from
residence, local public authority (social security, town hall or police).

1 IDENTIFICAÇÃO DA AUTORIDADE CERTIFICADORA / IDENTIFICATION OF THE CERTIFYING AUTHORITY 

Nome / Name
Embaixada, Consulado de Portugal ou entidade pública local (segurança social, câmara municipal ou autoridade policial)

Portuguese Embassy or Consulate, local public authority (social security, town hall or police)

2 IDENTIFICAÇÃO DO APOSENTADO ou PENSIONISTA / IDENTIFICATION OF THE PENSIONER 

Declaro que, nesta data, compareceu perante mim o
Hereby declare that, on this date, attended before me

Sr. NOMEMr.

Data de nascimento (AAAA/MM/DD) Estado civil______/____/____ |_____________________________|Birthdate (YYYY/MM/DD) Marital Status

Número do cartão de identificação/residente ou passaporte |_____________________________|Number of ID/Resident card or Passport

Válido até (AAAA/MM/DD) Número da CGA______/____/____ NUPR-SFValid until (YYYY/MM/DD) Number of CGA

que assinou este documento na minha presença conforme consta no seu documento de identificação.
who signed this document before me as set out in the identification document.

3 CERTIFICAÇÃO da ASSINATURA / CERTIFICATION of SIGNATURE 

Assinatura do Aposentado ou Pensionista
Pensioner Signature

(conforme consta no documento de identificação) / (as set out in the identification document)

Local e data (AAAA/MM/DD) |_____________________________________| , ______/____/____Place and date (YYYY/MM/DD)

Cargo e assinatura do funcionário com carimbo/selo branco da autoridade certificadora:
Position and Signature of the officer and official stamp of the certifying authority:

|________________|         |______________________________________________________________________|
(Cargo)                            (Assinatura do funcionário com carimbo/selo branco da autoridade certificadora)

(Position)                               (Signature of the officer and official stamp of the certifying authority)

Impresso a ser tratado por leitura ótica. Não utilizar fotocópia nem enviar por Fax.
Form being treated by optical reading. Do not use copy or send by fax.


