SEGURANCA SOCIAL

EXERCICIO DA ATIVIDADE DE AMA

AUTORIZAGAON.> 0 12 02 2| Centro Distrital de Faro 9
Ne

Ano Nome do Centra Distrital

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome completo  [A1n |2 G hawdiia Amario; (Clast riaponia; g,
e e S Y Y Y Y R N B R B B B R S A R A R

N.° de ldentificacio de Seguranca Social U 12 0, 1( 58,6 1512,2 | 7[ N.e de Identificacio Fiscal L2 42,2 14,9 10 19

Morada LS1i|t|i|0| idra|_Tjoyrirje;_jdje; Njajtja)l,| CPIYN3AL ]
Codigo postal  [810;0,5].(5,3/3] |Fja;rjo; | | | T I Y B R R R B R S A R R R
Localidade [£|a|r|o, S Y O O B R O R O B B BN R A L |
Distrito  Faro Concelho Faro Freguesia Conceic8o e Estoi

Telemével/ Telefone 967 1690 90 E-mail anaclaudia vn@hotmail.com J
~—

EMISSAO DA AUTORIZACAO

=\

A pessoa identificada no quadro 1 fica autorizada ao exercicio da atividade de ama para cuidar de 4 criangas, por reunir
as condi¢des legalmente estabelecidas.

202201083

ana més dia

{1) Emitida ao abrigo do artigo 13.° do Decreto-Lei n.e 1 15/2015, de 22 de junho.

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
I e a informacéo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.
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As fal declaracdes sdo I nos termos da lei.
P
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