	ATESTADO DE VIDA PARA COMPROVAÇÃO PERANTE O INSS
 (com firma reconhecida por notário local e apostilado)
PROOF OF LIFE – NATIONAL INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY (INSS)
(to be certified by a notary public and apostilled)



	 DADOS DO (A) DECLARANTE (APPLICANT DATA)                                              (Em caso de preenchimento manual, usar letra de forma)
	

	 Nome Completo (Full Name) 


	 CPF (CPF number)
 __ __ __ . __ __ __  . __ __ __- __ __
	

	 Data de Nascimento - dd/mm/aaaa
(Date of Birth - dd/mm/yyyy)
         ____/____/________   
	 Local de Nascimento - cidade/estado/país (Place of Birth – city/state/country)
	 Profissão (Profession)


	

	 Número do Documento de Identidade ou Passaporte

(Passport or Identity Number)


	 Data de Expedição - dd/mm/aaaa
(Date of issue – dd/mm/yyyy
   ____/____/________
	 Órgão Expedidor

(Issuing Authority)
	 País (Country)
	

	 Nome da Mãe (Mother's Name)
	 Número do Benefício (INSS Registration Number)
	

	 ENDEREÇO RESIDENCIAL (RESIDENTIAL ADDRESS)
	

	 Endereço Completo – rua, cidade, estado  (Full adddress – street, city, state,)


	 País (country)
	

	 Código Postal (ZIP Code)


	 Telefone – código de área + telefone

(Telephone number – area code + telephone)


	 E-mail
	

	 TERMO DE RESPONSABILIDADE (RESPONSABILITY TERM) 
	

	 Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.

 (I declare, under the penalties of the law, that the information in this document are complete and true.)

  _________________________________ , __________/__________/__________              ___________________________________________

                          Cidade (City)                             dd (dd)      mm (mm)     aaaa (yyyy)                Assinatura do Requerente (signature of beneficiary)

                                                                                                                                      
	

	 RECONHECIMENTO DE FIRMA (SIGNATURE NOTARIZATION)
	

	 Reconheço a autenticidade da assinatura do declarante, cuja identidade foi comprovada pelo documento mencionado, confirmando

que foi aposta na minha presença.
 I validate the signature of the applicant, whose identity was proved by the mentioned document, confirming that it was affixed personally before me


	  Espaço destinado ao notário público
  For the notary public’s authentication 

	



Instruções:

1) O formulário, que poderá ser utilizado por nacional brasileiro ou estrangeiro, deverá ser devidamente preenchido e assinado na presença de um notário estrangeiro (ou outra autoridade local com fé pública), que deverá efetuar o reconhecimento da assinatura do declarante por autenticidade.  / The form, which may be used by a Brazilian or foreign national, shall be duly completed and signed in the presence of a notary public, who shall make the certification of the deponent’s signature by authenticity (in presence of the declarant);

2) Após o reconhecimento pelo notário estrangeiro, o documento deverá ser apostilado pelo órgão estrangeiro competente / After the certification by the notary public, the document should be apostille by the apropriate institution;
3) Ao preencher o formulário, o interessado deverá, obrigatoriamente, preencher o número do CPF e o número do benefício do INSS, para fins de identificação do segurado / For correct identification, the declarant must inform his/her CPF number and INSS registration number;
4) Após o apostilamento, o declarante deverá enviar diretamente o documento ao INSS / After the apostille certification, the declarant shall submit the document directly to the to the Paying Body of his/her allocation origin 

Atenção:

-  A validade deste documento será de 90 (noventa) dias a contar da data do apostilamento / The form is valid for 90 days from the date of  the apostille. 

- Este modelo de atestado deverá ser utilizado, conforme instruções do INSS, pelos beneficiários que não puderem comparecer pessoalmente a uma repartição consular / This form shall be used by the beneficiaries who could not appear at the Consular section.
- A fim de assegurar o pagamento de benefício recebido, o atestado de vida deverá ser enviado anualmente ao INSS ou sempre que for solicitado pelo referido órgão / In order to ensure the payment of the benefit received, the proof of life should be sent annually to the INSS or whenever requested
