SEGURANCA SCCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

! LICENGA DE FUNCIONAMENTO

Licenca n° 03 12 0 17 CENTRO DISTRITAL DE FARO "

Ano Servico de Seguranga Social

[Z] Substitui a licenca n.e 06 12 0 1 4

L Ano )

% IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento [CIEINI TR0 (DIE, \FIER IAS By (LAZER, "8, 1,T,1,0
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Localidade |siA0: BRAS, DE ALIPORTEWL {4 4 v 4 ¢ o 1y
Cédigo postal 18:1,5.0].10,2,2| [8/A;0; {B\RIA|S| |DIE| ALIPORTEL; | 1 1 ( 1 4 |
Distrito  Faro Concelho FARO Freguesia SAO BRAS DE ALPORTEL

Telemadvel / Telefone 289 081 190 Fax - E-mail ccd@cm-sbras.pt
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» IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
N
CENTRO DE EERIAS E LAZER
. S/
CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 50 {CINQUENTA ] utentes.
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BELMTS 3577614, de 4 de marco.

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicéd@fﬁ:e{l@{f)

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informagédo da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informacgao que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2016 - DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt



