SEGURAMNCA S0OCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL
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(1) Emibtida a0 atwigo do Decrelo-Les n.e &42007, dee 14 margn, alterado o rm&ﬁ#ﬁ%‘- 33,2014, de 4 de marco.

O3 dados constantes deste documento s4o registados no Sistema de Informacao da Seguranga Social, Podera consultar pessoalmente a
informacio que lhe diz respeito, bem come solicitar a sua correcio.
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