SEGURANCA SOCIAL

AUTORIZAGAO PROVISORIA DE FUNCIONAMENTO N.° 4/2012

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento CENTRO SOCIAL VILA CA

|
i
|
i
|
Localizag#o do estabelecimento  Rua Manuel Francisco Freixeira n® 17 !
|
{
|

C.Postal 3100-835 POMBAL Localidade VILA CA
Distrito LEIRIA Concelho POMBAL Freguesia VILA CA
Telefone 236 921492 Fax 236 922357 e-mail social@csvilaca.pt t
2 £ 8 LN e S e PO W i
2. Identificacdo da entidade gestora
: 05 .
Nome completo  CENTROQ SOCIAL VILA CA I
Morada Rua Manuel Francisco Freixeira n® 17 :
|
|
c Postal 3100 —-835 POMBAL Localidade VILA CA !
3. Atividade exercida no estabelecimento

CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES NA MODALIDADE EXTENSAO DE HORARIO E INTERRUPCOES
LETIVAS.

|
|
|
i
}

4. Lotagao maxima

o esmbelecimanto pode abranger o numero maximo de 20 (vmte) utentes. i
por extenso {
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- - (continua no verso)

*) Emrrgi&a' ao abriﬁ“ofﬁﬁp Décreto-Lein.° 64/2007, de 14 de Margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 99/2011 de 28 de
setembro. 2 St

0S 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 CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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5. Condigdes a satisfazer

Nao aplicavel i
(ac np:1 - a Insﬁ;u‘lgbes particulares de solidariedade social ou equiparadas ou outras instituicdes sem fins lucrativos a abranger por

6. Emissiao e prazo de validade

Documento valido de 2012/09/01 a / | (Até a celebragéo de acordo de cooperagao)
por extenso - o s

| Data 2012/09/03
|
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