SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APCIO 50CIAL
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1) Ermnida ao abngo do Decrera-Lei ns 64,2007, de 14 marco, alterado o rcwi’mlo Dearcto-Ler 33,2004, de 4 de marco

Os dados constantes deste doc to sao registados no Sistema de Informagéao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmentea
informagdo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correcao.

As falsas declaracoes sio punidas nos termos da lei.
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