SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x]Licencane 1 12 0 18] CENTRO DISTRITAL DE LEIRIA i
Ano Servico de Seguranga Social

ESubstituialicenga n.e 12 ]2 0 09

L o Ano )

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento ISJ_QSS_I_S_'__E.I.GAOJ lD_IQI. EAIV.JO.JZI_llN!HIOIs.l tLiDWA
|_|_|_|_;|_1.|.z_|_1_;_|||||a|||-:1|:||_..||;|

Localizagdo do estabelecimento |R|U|AI D|AI IMIAITIA1 INlAICIIaOINiAILe..'..: =SI/INI R S| |
WWAME LZWRO oy ey v ey

Localidade ILAME LRIO | 0 bt

Codigo postal 12341215/ -(3,6, 1] [CIAIRMILDIEL | 0 0 00 00 04 b |

Distrito  Leiria Concelho Leiria Freguesia U. F. Monte Real e Carvide

Telemével / Telefone 244 614692 pax E-mail geral@sossegodoavozinho.pt

L%

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

-

Nome completo | 51018 S|E[G1O| DO, |AVOZ  I|NHO  (LiDIA| .| | | |t
O T T YT S ) Y Y W M N A Y U VYA A A G 10
O N S TR T T YT A T Y PO T T Y WO Y T IOV B
Morada |RiUA| |D/A; (MATA (NAC LLONAL . S/ NC | 11 L
Localidade | L{AMIE|1IRIOI | | 1 | 4 |t 4 bbb bbb ]
Codigo postal | 2:41215]-[3,6,1] [CIAIRIVIUDIEl | | | (| | |1 | TIEEERL TR

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

AN

ﬂ CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 31 {Trinta Um, um utilizag&o pontual quarto casal | utentes.

{por extenso)

EMISSAO
20180112 QL@\AME}C
ana mesdia Assinatura e carimbo
L \ S ec
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 mar¢o, alterado e republicado pt_t creto-Lel ne° 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informacdo da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaracoes sdo punidas nos termos dalei.
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