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{t] Emitida ag-abrigo-do Decrato-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e refublicado peio Decrelo-Lelns 33/2014, de:4 de margo.

05 dados constantes deste documento'sio registados no 5k  de Infor i ¢ao da Seguranea Social. Poderii consultar pessoalmente a
tirformagio que fhe diz respeito; bem como solicitar a suacorregio.
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