SEGURANGA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

Licenca n.e 9 (2017 Centro Distrital de Leiria - i
Ano Servico de Seguranca Social
[ """""" | Substitui a licenga n.° 06-LR J_2 00 3
Ano

p IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagéodoestabelecimento|Cle.n|t|rlol jdie; Apjojijo, ja; l;djoys;o;s; Njojs;sa,
(Siein hjo;rja; |dja; Clonciei¢d0y | | ¢ {4 | i1 4|

Localizacio do estabelecimento  |Rpuja, (Ciaysya; by (Vieyrpigs;s;iymoys; nj . % 12,-A; | | |

AN ) ) N S A U N U A G N O O O s _I___‘

Localidade |F|a|n|h]a|i|s| LY I A Y A e ey (O [ S G O Oy [ N IS O | l
Codigo postal |2,4,5,0]-10,5,1] [Njajzyarry&) ¢ 0100 Lt
Distrito  Leiria Concelho  Nazaré Frequesia Nazaré
Telemovel / Telefone_262 570 010 Fax 262 570 019 E-mail alexandrina-ribeiro@hotmail.com
. »
j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
.
Nome completo  |A ljejxjajnidyrjijna; e |Riijbjejijrjo j-| (Sjejryviijgios; die; |
(A piojijo, (e |Ajgido; (Sjojcpigaly (Lydyag.y oo g
SN TN N (T 0 0 0 S e ey S O 5 O N O N 0 O O S (S 5 T L
Morada |Rjuja; (Ciaisiajl| (vie rj i s|s iimojs, (n .1° (2| |-(A |F|a|n;h|a|l|5 L
Localidade |Fiaynihyaji(s) { ¢ 4 & 0 4 1 044 b 4L b g |
Codigo postal i2|4|5|0|_‘0|5|1] |N|a|Z|a|f|é| A Y Y S Y N G A S S A W A | |
4
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
CD - Centro de Dia - - —
h J
j CAPACIDADE MAXIMA
§
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 10 (Dez - o ) utentes,
L {por extenso)

j EMISSAO

2017/10111 ‘g '
v ——— M‘mlur—m b “H’qﬂa de

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 dg“%’?&fﬂﬁnde
o3

L.

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

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos dalei.
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