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PROGRAMA
ADAPTAR SOCIAL + / Reforço



FINANCIAMENTO PÚBLICO…………….00.000,00 €


XX/XX/2021(*)……….. XX/XX/2021(**)




(*) – Data de Inicio do projeto (data da fatura mais antiga imputada ao projeto)
(**) – Data de fim do projeto (data da fatura mais recente imputada ao projeto)
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SEGURANCA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL, 1.P.




