SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

Ano

(_n LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca ne 63 2 0 17] Centro Distrital de Lisboa o
Ano Servigo de Seguranga Social

[x] substitui a licenca n. 18 (2.0 11

r_n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento IMLE,NJO|R/E/S| & V|A|C|IINADIOS, | | | |

I N S O N N

I S T N U T S S 5 eI S T |

llll!II|

Localizacdo do estabelecimento |PIRIA|CIE|T\A|_ QU I|NTA, DA (GA LA | (N° 8 | | | |
RN
Localidade IVIBALONGA] | 0 1 b gy
Codigo postal  [21612,5]-17,314] |[ViLALIONGIA | | | {4 g b1
Distrito  Lisboa Concelho VILAFRANCADE XIRA  freguesia VIALONGA
Teleméve! / Telefone_211953530 Fax E-mail menoresevacinados@hotmail.com ]
j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
-
Nome completo |[M_ E|NJOR E;S;, |E| |V,A|C I|NADOS - AT 1\V,I|DADES |DE |
(T EMPOS L) 1|VIRES JUNIPESSOAL, (LiDA | | ||
NN T T T S T O U U T S 0 S A A N0 S A S BT S O B B BT O
Morada |P:RIAICIETIA QU IINITIA DA (GIA LA LT (N®8 | 1 1 1 | ¢ 14141
Localidade VI I/ALIOINIGIAL | | |y | [ | 00 1001 ]
Codigo postal 216i2,5]. (7,314 [ViLA/LONGAL | | ¢ 1 (g 000 g
J
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
-
CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS | IVRES
\ y,
CAPACIDADE MAXIMA
-
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 28 {_vinte e oito por turno ) utentes.
{por extenso)
EMISSAO
iscuel Saldida
20171206 ;DWEE%Q%C%ﬂs@MﬂW
ano més  dia — Assinatura e carimbo TT—— )

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informagio da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a

informagao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaragbes sdo punidas nos termos dalei.
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