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{1] Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007. de 14 margo, alterado e republicade pelo Decreto-Lei n.e 124-A72021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DG8S  (Pagina v de 1)  versiio www.seg-social.pt






