SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO Ne 8 12015 ——__Centro Distrital de Vila Real o
Ne Ano tome do Ceatro Distrilar

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o namero maximo de 22 {vinte e dois — Jutentes.

{por extenso}

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social, Podera consultar
Pessoalmente a informacdo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a Sux corregdo,

As falsas declar ¢des sJo puni nos termos da lel.
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