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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

_ | ticenca n 06 20 18, Centro Distrital de Faro s
Ana Servigo de Seguranca Social
| x| Substitui a licenca n.e 12 | 92
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IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
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j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
——_—
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(1) Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei ., 64/2007, aéﬂmg@mado pelo Decreto-Lei n.> 33/2014, de 4 de marco,
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informagéo que lhe diz respeito, bem como salicitar a sua corregiao,

As falsas declaragées sio punid,

nos termos da lei.
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