SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n. 03 £250 18 CENTRO DISTRITAL DE BRAGA 1
Ano Servico de Seguranga Social
[ ] substitui a licenca n.°
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j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
&
Servigo de Apoio Domiciliario
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j CAPACIDADE MAXIMA
N
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 400  (Quatrocentos ) utentes.
(por extenso) 3
r_n EMISSAO
Diretora de Unidad ' S
e Cont S xxu dqu:;i),( T 4 Q,t>
20180808 o A ‘O“S‘MKQ
ano més  dia LU Assinatun ”"‘_m"”uu =7 VI d“( [ AT~ d/k g

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.°c 64/2007, de 14 margo, alterado e republicédﬂ befl‘c? crefo Let n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento séo registados no Sistema de Informagao da Seqguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacgdao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da fei.
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