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(1) Emitida a0 abrigo do Decrelo-lei n.s 6472007, de 14 marco, alterado ¢ ;ef)ub!icado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sioregistados na Sistema de Informacao da Sequranga Social. Poderd consultar pessoalmente a
informagdo que the diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaracdes sio punidas nos termos da lei.
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