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I. Identificacao da Instituicao

Designacao:

Sede:

Coédigo-Postal: Localidade: Freguesia:

Concelho: Distrito: N°. Contribuinte:

TeleFax: E-mail:
II. Forma Juridica

|:| Associagao de Solidariedade Social |:| Associagao De Voluntarios De Acgao Social I:butra. Qual?

|:| Fundagdo e Protecgdo de Saude |:| Irmandade Da Misericordia/Santa Casa
II1. Equipamento e Servicos (indique o n° de utentes em cada valéncia)

Valéncias N° de Utentes | . Valéncias N°® de Utentes

Creche Centro de Convivio
Creche Familiar Lar Residencial
Jardim de Infancia Centro de Actividades Ocupacionais
A.T.L. Centro de Dia
Lar de Criangas e Jovens Lar de Idosos

Lar de Apoio Outra:

Apoio Domicilidrio Outra:

Lar de Idosos Outra:
IV. Registo
Ministério: Direc¢ao Geral:
Diério da Republica: Série: Data:

Anexar: Exemplar dos Estatutos Relagdo dos Corpos Gerentes Copiada Declaragdo e Registo

A INSTITUICAO SUPRA REFERIDA SOLICITA A RESPECTIVA ADMISSAO COMO ASSOCIADA DA UDIPSS-
GUARDA, DECLARANDO ACEITAR OS PRINCIPIOS E REGRAS CONSIGNADAS NOS RESPECTIVOS

ESTATUTOS

A Direcgao:

Data da Deliberagao:

Aprovagdo pela UDIPSS:

Unido Distrital das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social da Guarda (UDIPSS-GUARDA)
Rua Soeiro Viegas, 2-B 6300-758 Guarda
* Telf: 271214166 * Web: udipss-guarda.org * Email: geral@udipss-guarda.org *
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