EXERCICIO DA ATIVIDADE DE AMA

AUTORIZAGAON-* o 2 |2 0 2 4 Centro Distrital de Faro m
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Ano Mome da Centro Distrita)

j IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

—
Nome completo  |A|N|A B E| LA, (N E\VIEIS| (BILICHO (IISIENITION | 4 | | | | | | |
T S O Y O T O T O T O A O O O A

N.e de Identificacio de Seguranca Social | 11019.1612,19,26 N.° de Identificacdo Fiscal |i!9 915,7,8,2,6,5]

Morada |£[__U|a| 1djais; (Njaj¢iéie;s) (Umnjijdia;s,| (Liti4,7) - |4|°|F|r|t_|—|E|S|_C|J.
Cadigo postal |_8|5|010_.'—|3|1|3_| (Piojritiimao, | | | | [ Y Y N N A L
Localidade [P.OIRIT | IMA O | | O Y Y O S A O B B B B A B
Distrito  Faro _ Concelho  Portimao _ Freguesia Portimao

Telemovel / Telefone 9 6 9 4 12 68 7 1 E-mail belinhaisento@hotmail.com -

EMISSAO DA AUTORIZAGAO o

A pessoa identificada no quadre 1 fica autorizada ao exercicio da atividade de ama para cuidarde 4 criancas, por reunir as
condicdes legalmente estabelecidas.

20240424

B clizy

(7] Emitida ao ahrigo do artigo 13.= do Decreto-Lei ne 115/2015, de 22 de junhio.

Qs dados pessoais apresentados serdo objeta de tratamento pelos servicos compelentes da Seqguranca Social {Instituto da Sequranga Social, LP., Instituto
da Seguranca Social dos Acores, LP.RA e instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM] para os fins a que se destina o presente formuldric e serdo
conservados pelo prazo estritamente necessario & prossecucao desses fins,

Os referidos Servicos da Seguranca Social, tomprometem-se a proteger os seus dados pessoaise a cumprir as suas obrigacoes no dmbito da protecao de dados.

Para mais informacoes sobre a protecan de dados, consulte o portal da Seguranga Social em wwiw.seg-sacial pt

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lef
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