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LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL
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j RESPOSTA SOGIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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O estabelecimento pode abranger o numers maximo de 40 [QUARENTA | utentes.
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v} Emitida ao abrigo do Decrero-Lel n.e &4,/2007, de 14 marge, alerado crcpubllca‘““mlﬂzﬁl 4, de 4 de margo
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O dados constantes deste documento sdo registados mo Sistema de Informagdo da Seguranga Social, Poderd consuitar pessoalments a
informacio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

Ag faltas declara¢bes sho punidas nos termos dalel.

Mod. AS G2/2016 - DGSS (Paging 1de 1) versdo www.seg-3o0cial.pt



