Rede Social
Penafiel

Formulario de Registo de Entidades Sem Fins Lucrativos

Denominacgéo da Entidade:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal:

Telefone: Telemovel:

E-mail: Pagina Web:

N.° de Identificacdo Seguranga Social: N.° de Identificacdo Fiscal:

Natureza Juridica:

Caso se aplique, indique a(s) resposta(s) social(ais) que desenvolve, numero de acordos e de utentes e

capacidade:

Servicos e Equipamentos para Criancas e Jovens

Valéncia N.° Acordos Utentes Capacidade

Creche

Jardim-de-Infancia

Centro de Atividades de Tempos Livres

Lar de Criancgas e Jovens

Servicos e Equipamentos para ldosos

N.° Acordos Utentes Capacidade

Centro de Dia

Centro de Convivio

Servigco Apoio Domiciliario

Estrutura Residencial




Rede Social
Penafiel

Servicos e Equipamentos de Reabilitacdo e Integracédo para Pessoas com Deficiéncia

N.° Acordos Utentes Capacidade

Centro Atividades Ocupacionais

Lar Residencial

Centros de Atividades de Tempos Livres

Centro de Atend. Acomp. e Animacdo para

Pessoas com Deficiéncia

Outro
Especifique

Caso se aplique, indique o(s) Projeto(s) de intervencdo social/comunitaria que promove e/ou do(s) qual(ais)

seja executor:

Duracéo

Designacao Publico Alvo Inicio/Término Interlocutor Contactos

Representante no CLAS Penafiel:

Cargo na Entidade Representada:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Data: (dd) (mm) (aa)

Assinatura e Carimbo:



