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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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CAPACIDADE MAXIMA

{por extenso)

O estabelecimento pode abranger o ndmero maximo de 24 {vinte e quatro ) utentes.
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado p'elo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento séo registados no Sistema de Informacdo da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que lhe diz respeito, hem como solicitar a sua corregéo.

As falsas declaracdes sio punidas nos termos dalei.
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