SEGURANCA SCCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.e 01 12 0 1 7]

Ano

Centro Distrital de Seguranca Social de Braganca

Servico de Sequranga Sacial

I:l Substitui a licenca n. |

Ang

l’ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Localizacdo do estabelecimento

|RyUA, DO, | TRO,PO |

Localidade

[E\SIPIIINHOSIO | 4 1y gy g

Codigo postal | 51313,5]-10,3,3] |CIAN|DE|DIO; |-
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Distrito  Braganca Concelho  VINHAIS

{ Telemovel / Telefone. 934605035 Fax

Freguesia

CANDEDO

E-mail csrespinhoso@gmail.com

n IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
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Cédigo postal

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 18 {DEZOITO ] utentes,

\ {por extenso)

EMISSAO

=k L uritiiho Nascimento

oy ias 10 Se ¢a Socic!
/W/dft-‘m Lpirotorae-Segurans

Assinatura c:,éarimbo

2017102/f

ana més efia
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{1] Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 margo, alterado ¢ republicado pelo Decreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informagio da Segurancga Social. Podera consultar pessoalmente a
informacgio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei.
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