SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMERTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

[x] ticenca ne 28 12016 CENTRO DISTRITAL DO PORTO 2

Ano Seivico de Seguranga Social

E:] Substitui a licenca n.e |
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Distrito  Porto Concelno  Valonge Freguesia Alfena

Telemavel / Tetefone_934 749 538 Fax E-mait info@gscarquejat.com

IDENTIFICAGAOQ DA ENTIDADE GESTORA
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
ESTRUTLIRA RESIDENCIAL PARA PESSOAS ID S A S s om m s m s oo oo e
CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o nlmerc maximo de 30 {trinta } utentes.
|por extenso)
EMISSAO
.

2016/10413 Diretora Adjunte{ 6 Catifo Distital do Porto

ano mEs dia Assinatura e carimbo

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 3372014, de 4 de marce.

Os dados constantes deste documento sdoregistados no Sistema de Informacio da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correciio.

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos daliei.
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