SEGURANCA SOCIAL

LICENCA PE FUNCIONAMENTO N.° 13 [2 0 1 6] CENTRO DISTRITAL DE BRAGA
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Ne Ano Nomce do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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CAPACIDADE MAXIMA
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O estabelecfinento pode abranger o niimero maximo de 18 {Dezoito utentes

{por extenso|

} utentes.

El‘ISSi\O

,%//%7//7

// Assinatura e canmbo

{1) Emitida aolabngo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, éltj(o e repu'b/iéo pelo Decreto-Lei n. °{3/2014 de 4 de marco.

Os dados d

P 1te a informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregiio.

As falsas declarag sdo punidas nos termos da lei.

pnstantes deste documento seriao objeto de registo informatico na base de dados da Segurancga Sacial. Podera consultar
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