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REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL
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Cédigo postal [4,9,5,0]-18,1,3] [Tirjov isic10)8.0,
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Localidade Moinigi8100 1 1 1 0 Lot g
Distrito  Viana do Castelo Concelho Moncio Frequesia 1rOVISCOSO
Telefone 251651912 Fax Email casaderepouso@sapo.pt
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O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 20 {VINTE
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11) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lel n.s 99/201 1, de 28 de setembro.

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informitico na base de dados da Seguranca Social. Poderd consultar
pessoalmente a Informagdo que Ihe diz respelto, bem como sollcitar » sus corre¢do.

As faisas declaragdes sdo punidas nos termos da lel.
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