SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTC DO FUNCIONAMENTO DO ESTABEEECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
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Anc Service de Segimanga Social

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

-
ESTRUTURA RESIDENCIAL. PARA PESSOAS IDOSASmmrmemmmamnoze e e oy S
CAPACIBADE MAXIVMA
O estabelecimente pode abranger o numere maxinmo de 9 {nove A o Jutentes.
L {per extenso}
,,,,,, ey ~
-
AR} fﬁOUREf
e LG
2017,09,08 D'"’"C'rﬁ A5 et DisHiar 4o orto
e T e aie R / Assinatura c canmbo .

(1) Emitida ao abrigo do Decrete-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, altcrady/epubh’cadn pelo Decreto-Lei ne 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informacao da Seguranca Social. Podera consuftar pessoalmente a
informacao que The diz respeito, hem como solicitar a sua correcio.

Asfaisas declaracdes sdo punidas nos termos dalei.
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