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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

oy
[x] Licenca n.o 8 (2 0 19] Centro Distrital de Coimbra "
Ang Servico de Sequranca Social
[] substitui a licenca ne  ce—meeee fie = = =
Ano
o
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacdo do estabelecimento [CIRIEICIHIE) JA/RICIO1- 1 RIS, | | | | | S NI OO O B
O N Y O 0 O G O (O O O A O O
Localizagdo do estabelecimento  |Riuj@] (A ujgiu;s;t;0, Mat,os, 1-1Sjaynjtia; Ciliayria; |
T T T T T Y A I O O B O A B O B AN A
Localidade |£L°liim!blrlai W S [ A A SN S S O O A (N NN O I 0% O G, O R ’
Cédigo postal  [310,4,0]-[0,1,4] [Cioiiymbiria; | 4 | ENSNESEEAEE RN EEN
Distritoc  Coimbra Concelho Coimbra Freguesia Santa Clara/castelo Viegas
Telemével / Telefone 239445810 Fax ==== E-mail ctl.santa.clara@sapo.pt )
IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
——
Nome completo |Cj | ujbje) (die; T eympjos, ILiiivirie;s; (djey (Sjainitia; | | 4
Colyayriay j=y=j=1-0 | 4 1 1 | 1| I O 0 O O OO 0 O P O (A O [
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Morada |R|U|ar (Riuj iy 1Biriajgia; (Crajrirjijnigitioin (dia; |Cloys tia; | 121414 |
Localidade LL0|I|m|b|r|ai I T O N N (O O N O (N [ [ R S IR R
Codigo postal [31014,0]./0,0,5 JC|0|IamJb|r|a| PO 0 PO O O O (O S 0 I |J
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
.
= isica rcha aos 24 meses — e 18 criangas dos. 24
meses 30s 36 meses)

j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o ntimero maximo de 42 (Quarenta e dois | utentes,
{por extenso)

EMISSAO

Ramire Miranda

2o\ 7 o310 T it —toirerar "’1fw_LL,.L~_

ana més  dia Assinatura e carimbo

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

Os dadosc deste doc sdoregistados no Sist de Informacao da Seguranca Social. Podera ¢ Itar p I a
informacgéao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcao.

As falsas declaragées sio punidas nos termos da lei.
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