SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 08 { 2014 | Centro Distrital de Braganga m

N Ano Nomc do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denomihécéo do estabelecimento |FpNP“!\CfA‘q IBE‘T‘/?N[[AI IC]?NITROI IA1J30$TPL1}CIO IDF’ IAqOJ“HIMEII\ITp !

(Bl FORMACAQ | | | | 4\ 0 0 00|
Localizagdo do estabelecimento |FUNDACAQ IBETAN]AI {CENTRO, AROSTOLICO DE AGCOLHIMENTO |

E) FQRMACAO | | | | | y (0 o000
Codigopostal (33 10,0)_|8,52] [BRAGANCA | | | | | | | | {1yt
Localidade IBRAGANCA | | | 1 1 ¢ v 0 0000t
Distrito BRAGANGCA Conceho BRAGANCA Freguesia SAMIL
| Telefoney 273313270 peeyiyFax 273313725 E-mail fundagao.betania@gmail.com

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo IFUNLDACAO BETANIA| |CENTRO, |AROSTOLICO |DE AGCOLHIMENTO (Ei | | : |
FORMACAQ | v v\ v
Morada |QUINTA | DO, ,SEIXO CABECA | BOA \ | | | o o 1 v ]
.
| codigo postar ' 330,0].(8,52| [BRAGANCA | | \ \ | 1 0 1 1 44 11011
| Localidade = |S$MIL|“‘ BRAGANCA, | | | | | |
(. J
; . RESPOSTA SOOIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
| CENTRO DE DIA -
; . K 3
§ 1 3ae l.t 11 [
b TG : g
CAPACIDADE MAXIMA
'O estabelecimento pode abraﬁger 0 numero maximo de 30 { TRINTA ) utentes.
L . ‘ 3‘ ¥ {por extenso) )
EMISSAO . 1

, 6 . =~ b“ e Martinho Nascimento
‘ o&“ o 1 0 4 ) iretor de Sesuranca Social
ano mes . dia - \_ / Assinatura e carimbo

A g R L ' 4
{1) Effiititla ao abrigo do Decreto-Lei n.o 64/2007, de 14 mar¢o, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

SUUE ORE OPDET T STOAL s
. - -Os‘dados constantes deste documento serio objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar

; CONTTRO P Imente a informacgdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
ﬁ As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei.
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