SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 12 20 16 CENTRO DISTRITAL DE BRAGA "’
N.o Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO S0CIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Codigo gpstal
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DENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome cov|1pleto

Localidad
e

Morada JRiu a

Rie t,or Jioa u igm_ AL M, R, T.o °. 19,64

Cédigo pdtal |4:8,0,5 2,7,3 Guimarae,s
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HESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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CRPACIDADE MAXIMA

O estabeledmento pode abranger o nimero méaximo de 40 (Quarenta ) utentes.
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{por extenso)

ERIISSAoO

e
{1} Emitida ag abrigo do Decreto-Lei n.o 64/2007, de 14 marco, alterado e /ubncado p#Decreto—Lei n.°33/2014, de 4 de margo.

Os dados dbnst

to serao objeto de registo informitico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
P ] te a informacio que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corre¢io.

As falsas declaracées sio Punidas nos termos da lei.
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