SEGURANCA SOCIAL

{1}

TiTULO DE AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO N.° 02 1202 4] Centro Distrital de Evora
G

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS 8OCIAIS

BTN IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento 1L;A;R| DJA, P(1,TO,C/A, |- |RIE;S;I| DIENC|1 A PARA,
L 11D10;8,01S; JUIN{ I /PIE;S;ISIOA L) LDy 4 v ¢ ¢ 1 1 1 1|

Morada do estabelecimento LRLU;A[ 1GER{AL;DiO; SIEMy (P AIVIOIR, Ny®y 420 v g
NI RN N NN S N N BN A B A BN B S AN BN BN AR A BN AR A AN B A

Cédigo postal [ 7,010,0/-10,9,3] [V(A\LVIEIRIDE; ¢ 4 ¢ 1 0 v g1 ]

Localidade WVALVIERDIE, | 0 1 0 00 by

Distrito  Evora Concelho Evora Freguesia N2Sr*Tourega /N Sr? Guadalupe

Telefone 967464341 E-mait soninhaalentejo@hotmail.com

| IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo [L{A;R; |D)A; Py 1;T/OC/A| -y \RIE;S; IIDIENCTA PARA | | | | |
(11D:0;8,0:8; JUN I PESSOA Ly (LiDy®y y y 4 ¢ g4y

N.c de Identificacao de Seguranca Social 12; 5115:318;319:2,9; 5i

Morada |RiUiA| iGIE(RIALID;O; |SIEM (PIAVIOIR (IN®y 420 ¢ 0 ¢ i 14 1 1 g g |

Codigo postal 17,0,0,0}-10,9,3] [VIAILWVERIDIE. ¢ 1 0 0 1 i 01t 1]

Localidade WIALWVERDE, ¢ 4 1 1 1 1044 14 g ]

ﬁ%ﬁm RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

identificacdo da resposta CENTRO DE DIA

Capacidade maxima da resposta 23 VINTE E TRES } utentes.

{por extensoj

Data do Inicio do Funcionamento 2 02 311 0;2 6

ano mes dia

Observacoes quanto a capacidade, se necessario

8

% EMISSAO

Data de emissao ‘_, [WJL\;_
20240401 o "LW\l

ano mas  dia (: \ ‘ Assmaturaecannﬁo

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, alterhsge republijado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
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