SEGURANCA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL 1P

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 03/2015/CDist Guarda

N.® Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento Liga dos Amigos da Matanca

Localizagdo do estabelecimento Bairro do Passal

Cddigo postal 6370 - 353 MATANCA Localidade MATANCA

Distrito GUARDA Concelno FORNOS ALGODRES Freguesia MATANCA

Telefone 271708270 Fax E-mail ligadosamigosdamatanca@hotmail.com

2. Identificagdo da entidade gestora

Nome completo Liga dos Amigos da Matanga

Morada Bairro do Passal

Cdodigo postal 6370 - 353 MATANCA Localidade MATANCA

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

Centro de Dia

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pade abranger o nimero maximo de 10 (Dez ) utentes.
{(por extenso)

5. Emissio

Data: 05/06/2015
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Diretor

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

Os dados constantes neste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Poder4 consultar

pessoalmente a informagao que |he diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2014-DGSS
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