SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 45 12 016, CENTRO DISTRITAL DE LISBOA i

N.° Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 mar¢o, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados ¢ deste d serdo objeto de registo informdtico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
P i e a informagdo que The diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei.
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