ATESTADO DE VIDA - TIMBOPREV

APOSENTADO OU PENSIONISTA MAIOR DE IDADE

O procedimento é presencial — o beneficiario devera comparecer ao TIMBOPREV

Documento Necessario: Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Motorista (CNH) ou Carteira
de ldentidade Profissional ou Passaporte valido expedido pela Policia Federal.

O documento de identidade devera estar em bom estado de conservacéo (legivel) e ter sido expedido em prazo
suficiente para que o beneficiario possa ser identificado pela fotografia.

Na impossibilidade de seu comparecimento ao TIMBOPREV

O aposentado ou pensionista com residéncia em outra Regido, Estado ou Pais, podera apresentar o
Atestado de Vida, por declaracdo com firma reconhecida por autenticidade em cartério (modelo
ANEXO 1) e remete-lo ao TIMBOPREYV, juntamente com copia (frente e verso) autenticada do
documento de identidade.

BENEFICIARIO CURATELADO

O procedimento é presencial e devera ser realizado acompanhado do seu Representante Legal,
devidamente identificado.

Atestado de Vida devera feito por meio de seu Representante Legal, devidamente identificado,
mediante a apresentagdo do respectivo documento de Curatela e do documento de identidade
do curatelado, ou da Certidao de Nascimento, atualizada, expedida em prazo ndo superior a
30 dias.

O Representante Legal devera assinar o Termo de Responsabilidade (modelo ANEXO I1), ocasido
em que se comprometera, sob as penas da lei, em comunicar ao TIMBOPREYV o 6bito do beneficiario
ou qualquer evento que cesse sua condicdo de Representante, no periodo de até 30 dias contados do
fato.

Na impossibilidade de comparecimento ao TIMBOPREV, o Atestado de Vida podera ser
efetuado por Declaracdo Publica em cartério, que conste o comparecimento do Curatelado no
tabelionato, juntamente com seu Representante Legal, para fins de comprovacdo de vida junto ao
TIMBOPREV.

A Declaracéo Publica, o Termo de Responsabilidade preenchidos e assinados, juntamente com a
copia (frente e verso) autenticada do documento de identidade do pensionista (curatelado) e do
Representante Legal, deverao ser enviadas ao TIMBOPREYV (na Rua Recife, n°® 143 — Centro — CEP:
89120-000 — Timbo SC).




PENSIONISTA MENOR DE IDADE

O procedimento é presencial e deverd ser realizado acompanhado do seu Representante Legal
(Pai/Mae, Tutor ou Guardido), devidamente identificado.

Atestado de Vida devera feito por meio de seu Representante Legal, devidamente identificado,
mediante a apresentacdo do respectivo documento de Guarda ou Tutela e do documento de
identidade do menor, ou da Certiddo de Nascimento, atualizada, expedida em prazo néo
superior a 30 dias.

O Representante Legal deverd assinar o Termo de Responsabilidade (modelo ANEXO I1), ocasido
em que se comprometera, sob as penas da lei, em comunicar ao TIMBOPREYV o 6bito do beneficiario
ou qualquer evento que cesse sua condicdo de Representante, no periodo de até 30 dias contados do
fato.

Na impossibilidade de comparecimento ao TIMBOPREV, o Atestado de Vida podera ser
efetuado por Declaracdo Publica em cartério, que conste o comparecimento do menor no
tabelionato, juntamente com seu Representante Legal, para fins de comprovacdo de vida junto ao
TIMBOPREV.

A Declaracgdo Publica, o Termo de Responsabilidade preenchidos e assinados, juntamente com a
copia (frente e verso) autenticada do documento de identidade do pensionista (curatelado) e do
Representante Legal, deverdo ser enviadas ao TIMBOPREYV (na Rua Recife, n°® 143 — Centro — CEP:
89120-000 — Timbo SC).

Informacdes complementares

VISITADOMICILIAR:

Quando o beneficiario estiver em situacdo de enfermidade e impossibilitado de comparecer
pessoalmente para realizar a comprovacdo de vida, poderd solicitar expressamente e mediante
apresentacdo de atestado médico, visita domiciliar, no prazo de até 30 (trinta) dias antes do més
determinado para a entrega do Atestado de Vida, cuja data de realizacdo sera agendada pelo
TIMBOPREV.

O beneficiario somente podera solicitar a visita domiciliar quando estiver com problemas graves de
salde, situacdo que devera ser comprovada através de atestado médico atualizado, expedido para
este fim, com identificacdo legivel do médico e residir no Municipio de Timb6 ou cidades vizinhas.

A solicitacdo expressa devera conter o local para realizacdo da visita domiciliar e telefones para
contato.




