
AUTORIZAÇÃO PROVISÓRIA DE FUNCIONAMENTO N.0 412012 (*) 
Ano 

REGIME DE INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL 

1. Identificação do estabelecimento 

Denominação do estabelecimento CENTRO SOCIAL VILA CÃ 

Localização do estabelecimento Rua Manuel Francisco Freixeira n° 17 

C. Postal 3100 - 835 POMBAL Localidade VILA CÃ 

Distrito LEIRIA 

Telefone 236 921492 

Concelho POMBAL 

Fax 236 922357 

2. Identificação da entidade gestora 

I Nom~~~pleto 
I 
I Morada 

CENTRO SOCIAL VILA CÃ 

Rua Manuel Francisco Freixeira n° 17 

l C. P-~ 3100-835 POMBAL 

3. Atividade exercida no estabelecimento 

Freguesia VILA CA 

e-mail social@csvilaca.pt 

Localidade VILA CÃ 

CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES NA MODALIDADE EXTENSÃO DE HORÁRIO E INTERRUPÇ0ES 
LETIVAS. 

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERÃO OBJECTO OE REGISTO INFORMÁTICO NA BASE OE DADOS DA SEGURANÇA SOCIAL. 
PODERÁ CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAÇÃO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECÇÃO. 

AS FALSAS DECLARAÇOES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI 
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5. Condições a satisfazer 
(Nio aplldvel a lnatituiç6es particulares de solidariedade social ou equiparadas ou outras instituiçoes sem tina lucrativos a abranger por 
acordo de cooperaçlo) 

6. Emissão e prazo de validade 
---------

Documento válido de 2012109101 a I I 

Data 2012109/03 

Mod. AS 6312009- DGSS 


