SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTG DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO BE APOIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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O estabelecimento pode abranger o NUMero maximo de 28 {vinte e oito | utentes,
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{#] Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marce.

Os dados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informagao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
infarmagao nue the dierespeite, bem comn golicilar s rus corresSo,
Asfalsas dectaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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