
 

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Departamento federal das finanças DFF

Central de compensação CdC
Caixa suíça de compensação CSC  

N°. de segurado/a na Suíça                                    Groupe:406/MEB

ATESTADO DE PROVA DE VIDA

A autoridade competente abaixo assinada atesta que:

o/a Sr/Sra. 

data de nascimento    ...................................
     

Residente em: .............................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

            
é em estado de vida :  SIM   NÃO 
                                                                                          

data do falecimento  ..................

estado civil actual :  solteiro/a
      

 casado/a  casado/a LPart *

 divorciado/a  divorciado/a LPart *

 viúvo/a  viúvo/a LPart *

 separado/a por decisão judicial

                                  
                                           
Lugar e data : Selo e autenticado pela Junta de Freguesia :

............................................................

*LPart : Lei federal sobre a parceria registada entre pessoas do mesmo sexo. Neste formulário, as designações de estado civil 
têm também o significado seguinte: casamento: parceria registada, divórcio: dissolução jurídica da parceria registada, viúvez: 
óbito do/da parceiro/a registado/a     

Por favor só envie esta forma através de poste para o endereço :Caixa suíça de compensação
Av. Edmond-Vaucher 18
CP 3100, CH-1211 Genebra 2, Suíça 
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