SEGURANCA SOCIAL

EXERCICIO DA ATIVIDADE DE AMA

AUTORIZAGAO N.° 0 1 (2 0 1 9 Centro Distrital de Vila Real 1
Ne Ana

Nome do Centra Distrital

j IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

-~

Nome completo  |A(nja; Mja rjgarida, Fjigueiredo, Da, |, Roicha, |,

1P19|l’19|i|fra:|||||||||||||||||||1|||!||;||

N.© de Identificagao de Seguranca Social | 112101210191 11317,32]  Ne de identificacio Fiscal 121015,9,0,2,3,0,8]

Morada |RiPiaidr e (Fiiilipie; (Biojrjgieis| ybyly1y yrifie) (Eisiay jtirgdgs; o o |
Cadigo postal 15|0|0|0i—|4|0|&J IViislia) Rievay by o4y 0000 000y gy L
Localidade IViigtiay Ryeqayly 4oy 00 v v v vt
Distrito VilaReal Concelho Vila Real Freguesia Unido de Frg. Vila Real

Telemével / Telefone 9 17 56 12 3 6 g-mair amfrp2@gmail.com

ﬂ EMISSAO DA AUTORIZAGAO

A pessoa identificada no quadro 1 fica autorizada ao exercicio da atividade de ama para cuidarde 0 4 criancas, por reunir
as condicdes legalmente estabelecidas.
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ano més dhia Assi ifh; -4 o
§ srawseceijgse Parroso Rebelo
(1) Emitida ao abrigo do artigo 13.© do Decreto-Lei n.® 115/2015, de 22 de junho. Diretor de Seguranga Soc|a|
Os dad tantes deste di serdo obj de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar

pessoalmente a informacgéio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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