SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 18 2 0 2 4| CENTRO DISTRITAL DO PORTO "
s

Ang MNome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

mENTlFchgz.o DO ESTABELECIMENTO
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j IDENTIFICAG/ 0 DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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mSPOSTA SO CIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
identificacdo da resposta  Servigo de Apoio Domicilidrio B
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[1) Emitida ao abrigo do Decre -Lei e 6472007, de 14 marco, alterade e republicado pelo Decreto-Lei n.o 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas decl c sdo
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