SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTYO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

%] Licenca no 18 42017 CENTRO DISTRITAL DO PORTO o

Ang Servito de Sequianga Social
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¢ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Dyistrito Porto o Concelho Matosinhos 3 o Freguesfa Sao Mamede de Infesta
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. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELEGIMENTO
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CAPACIDADE MAXIMA,

O estabelecimento pode abranger ¢ numero maximo de 25 {vinte cinco } utentes,
{por extenso)

EMISSAO

20170718

ano més dia

1] Emitida ao abrigo do Decreto-Lel 0.2 6472007, de 14 marco, 2lterado ¢ republicado pelo Decreto-Lej n.e 3372014, de 4 de marce.

Osdados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informacao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
Informagao que The diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaracées sd3o punidas nos termos dalei.
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