MINISTERIO DO TRABALHO, EMPREGO E SEGURANCA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

COMUNICADO DE IMPRENSA

REALIZACAO DA PROVA ANUAL DE VIDA AOS PENSIONISTAS
RESIDENTES NO ESTRANGEIRO

Caro pensionista da Seguranca Social em Mogambique

O n° 1 do artigo 83 do Regulamento da Seguranca Social Obrigatéria aprovado pelo
Decreto n® 51/2017 de 9 de Outubro, estabelece que os pensionistas de velhice,
mvalidez e sobrevivéncia devem fazer a Prova Anual de Vida com wvista a

manutencao da recepcio da pensao.

No ambito do processo de modernizacao e informatizacio do Sistema, o INSS
mtroduziu, no presente ano, a Prova Anual de Vida biométrica, que consiste na

captacao da imagem facial e das impressoes digitais dos pensionistas.

Convindo permitir a criacio de condi¢oes para a realizacao da Prova Anual de Vida
aos Pensionistas do Sistema residindo no estrangeiro, solicita-se a comparéncia de
todos os pensionistas até Dezembro de 2018 nas representacoes Diplomaticas ou
Servicos Consulares, munidos de documento de 1dentificacio e cartio de
pensionista, devendo os filhos dos pensionistas com 1dades a partir dos 18 anos
apresentarem ainda o documento comprovativo de frequéncia de nivel médio ou

superior.

MODERNIZAR PARA MELHOR SERVIR



MINISTERIO DO TRABALHO, EMPREGO E SEGURANCA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

FORMULARIO PARA O PREENCHIMENTO DO PENSIONISTA DE VELHICE/ INVALIDEZ

1. Nome do pensionista

2. Namero de 1dentificacio no INSS

3. Tipo de pensao

4. Data de Nascimento

S5. Filho de e de

6. Tipo de Doc. Identf. n®

emitido em a0s

7. Contacto/ Telefone

8. Residéncia (Pais e Cidade)




MINISTERIO DO TRABALHO, EMPREGO E SEGURANCA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

FORMULARIO PARA O PREENCHIMENTO DO PENSIONISTA DE SOBREVIVENCIA

1. Nome do falecido beneficiario/ pensionista

Numero de identificacao no INSS

TipO de pensao (se for o caso)

Data de Nascimento

Filho de e de

[

6. Nome do titular da pensao

7. Agregado familiar do falecido beneficiario/ pensionista:

Nome Completo Grau de parentesco | Data de Nascimento
8. Tipo de Doc. Identif. n®
emitido em a0s

9. Contacto/ Telefone
10. Residéncia (Pais e Cidade)




