SEGURANCA SOCIAL

EXERCICIO DA ATIVIDADE DE AMA

AUTORIZAGAO N.° 1 12020 VIANA DO CASTELO 1
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Viana do Castelo
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A pessoa identifitada no quadre 1 fica autorizada ao exercicio da atividade de ama para cuidar de 4
as condigdes legalmente estabelecidas.
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{1) Emitita ac abrigo do artigo 13.© do Decreto-Lei n.e 115/2015, de 22 de junho.
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to serio objeto de registo informitico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar

pessoalmente ainformacdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

Az falsas declaragdes sdo punidas nas termos da lel.
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