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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTOC DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

n LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x]Licengane 1 20 18] Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM o

Ano Servi¢o de Seguran¢a Socal

[j Substitui a licenca n.°

Ano
\

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento |Q U €, 70,2, 8 a;s, | | L1 | I

Localizacso do estabelecimento | R| ua !D_-l__" (rpepigtea; (N °(5 __0| N Ty Y | R T N |

Localidade [Fluncchal [ B T T I [ Y L 1 T N T (S O |

Codigo postal |910|510‘—|4|5|0[ |FiU|na_C_:h;3||_| S o R R

pistrito  R. A. Madeira Concetho  Funchal Frequesia S€

Telemoével / Telefone 933879542 Fax E-mail @anapcaf@netmadeira.com

j IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo |Ajn;a; Pjaju l,a de (Castro Andrade Figue.ira

| == = | [ I () [ A | RN A N S [ [ | SN (S NS ) [ P Sl S

Y [ [ S S L S (N AU N (D U (S S S S —— " — ! |

Morada |___R_,uia= (dio; (Pri;na (N ° 15 (Apartamemnto 4, | L Lo

Localidade |Fjuinic hia |l : Lol L | Lo Coo |

Cédigo postal [9,0,5,0/-[0,6,7] 'F unicihyagly |y 4 4 g 4 Lo S [ [ | L

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Férum Socio Ocupacional

\

j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 25 {vintee cinco ] utentes.

{por extenso)
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[1) Emilida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei ne 33/2014, 5_4 d-é marc¢o

mes

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

As falsas declaracées sao punidas nos termos dalei.
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