SEGURANCA SOCIAL

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 04 12 0 186, Centro Distrital de Castelo Branco

N.e Ano Nome do Centro Dustrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APCIO SOCIAL

| IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

N

Denominagao do estabelecimento |R1€1$ i djenjc ia || |Sénjijor, -, P6v0asol, |
T T I N N B B A R O B B R B O S A A R A AN A R A

Localizagdo do estabelecimento  |Q u; i1n;t1a; 1djo; Cia;s;cal hja l, | 1Eis it rjagdia; | 4
(Eisitirjajdia) (Njajejijomnpaily 1218393 | ;o1

Codigo postal 16,0,9,0].17,1,6] Via le ,da, (Sienjhiorja; dia; Pévioa | | 4 |

Localidade \Viaile; dia; Sie;nhjoria; dja, Piédvioyay (g ]

Distrito  Castelo Branco Concelho Penamacor Freguesia Vale da Senhora da Pévoa

Telefone 271381 080 Fax 277 377 517 E-mail residencial.povoasol@gmail.com

L

| IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo [P0,V 08 sj0,1,-,C/§S - Clenit;ro ,de, S0yl idar iedade,]
LSIOICJiIaJIJ!I\IFIJliilJ!IIIIIII!\IIJIIII]
Morada [Quu i|ntja; jdjo; Cia;s;cial hal, \Ejsitjrjajdia; (Njajc ijona l,233|

Codigo postal 1610,9,0].(7,1,6] |Via;l,e; da, 1Sie;nthjojrja; jdja; P évioa | | | |

Localidade Viajlje; Sieinhiorja, da, \P16,v 0 a]

| RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Centro de Dia

@ CAPACIDADE MAXIMA

{por extenso)

AN

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 24 {vinte e quatro ) utentes.

o mes dia F Assinatura e carimbo

20160922 \%&ﬁfif)

Os dados constantes deste documento serio objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consuitar

pessoalmente a informacéo que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.
As falsas declaracdes sio punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2014 -DGSS  (Péagina 1de 1)  verso www.seg-social.pt



