SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 05 |20 2 3) SANTAREM i
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FUNCIONAMENTD DE RESPOSTAS SOCIAIS

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
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.‘ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacéo da resposta  GRECHE
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 marco, alterado e republicade pelo Decreto-Lei n.e 126-A7/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracoes sdo punidas nos termos da lei
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