SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.2 4/2013 ()

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento  SABEA de Claudia Sofia Barros Mirante Pedroso Hernandez Neves

Localizagio do estabelecimento  Av. General Lacerda Machado n.° 36 - 1¢

C.Postal 7300 -71 Portalegre Localidade Portalegre
Distrito Portalegre Concelho Portalegre Freguesia S&o Lourengo
Telefone 964580571 Fax e-mail sabea.net@gmail.com

2. Identificagao da entidade gestora

Nome completo Claudia Sofia Barros Mirante Pedroso Hernandez Neves

Morada Praceta dos Lusiadas n.%5 - 1°

C.Postal 7300 - 113 Portalegre Localidade Portalegre

3. Actividade exercida no estabelecimento

Centro de Atividades de Tempos Livres

4. Lotagao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 20 (vinte) utentes.
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OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAOQ.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEl
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