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LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTC DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENGA BE FUNCIONAMENTO

[I i Licenca n» 9

20 17

CENTRO DISTRITAL DO PORTO

Ang

{7 substitui a ticenca n.e |

Ano

p

Servico de Seguranga Social
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Senvigo.de Apoio.Domiciliario

CAPACIDADE MAXIMA
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O estabelecimento pode abranger o nlmerc maximo de 40 {quarenta- | utentes.
[por extenso)
EMISSAO /_/ /!
ROSA LOURE!

Diretora Adjunta 4G4kt Disthiel 46 F6iio

ano més dia

Assinatura e carimbo

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-lei n.e 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de margo.

Osdados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informacao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informacéo que lhe diz respeito, ben como solicitar a suacorregéo.

As falsas declaracdes sio punidas nos termos dalei.
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