SEGURANCA SCCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO S0CIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenga n= 01 2 0 174 Centro Distrital de Faro "
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Servige de Sequranca Saclal

[ ] substitui a licenga ne |
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IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
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] IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Servi Anoio Domiciliario

GCAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 {Quarenta | utentes.
{por extenso)

EMISSAO

2017102101

ang més dia

{1] Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.> 6472007, de 14 margo, alterado e rﬂw{mc@wﬁﬂakdéxw& 33/201 4, de 4 de marco.

Os dados constantes deste di to sic registados no Sistema de Informagio da Seguranga Social. Poderd consultar pessoalmentea
informacio quelhe diz respeito, bem como solicitar a sua corre¢ao.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos dalei.
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