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Ang Nome de Centro Sistrital

FUNCIOCNAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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{1) Eminda ao abrnigo do Decreto-Ler n.2 645 2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lel n.e 126-4/2021, de 31 de dezembro.
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