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FnIDENTIHCAGT\O DO ESTABELECIMENTO
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SEGURANGA SOCIAL

Arn Nome do Centro Distrita!

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS
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Distrito  R. A. Madeira Concetho  SANTA CRUZ Freguesia SANTO ANTONIO DA SERRA o

Telefone 922 114 845 ~ E-mail ccabarro@garoutadocalhau.com

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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N.° de Identificacéo de Seguranca Social | 2101011615125/ 3,4] 51
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacio da resposta  CENTRO COMUNITARIO _]

Capacidade maxima da resposta 40 {QUARENTA ) utentes.

{por extenso)
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Data do Inicio do Funcionamento &&5} LL\i—
ano &

més dia

Observacoes quanto a capacidade, se necessario -

Data de emissao
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n° 64/2007, de 14 marco, alterado e repuﬂﬁg pelo Decrelo-leinc© 126-A/2021, de 31 de dezembro

As falsas declaracoes sao punidas nos termos da léi
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