SEGUEANCA SOXCIAL R s

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 11/2015/Centro Distrital de Vila Real

N.* Ano  Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denocminagéo do estabelecimento “Lar de S30 Marcos "

Localizagao do estabelecimento Estrada Nacional n*2 Lugar da Portela
Cadigo postal 5400 - 764  Vila Nova de Veiga Localidade Vila Nova de Veiga '
Distrito  Vila Real Concelho Chaves Freguesia S3o Pedro de Agostém '
| Telefone 276351330 Fax E-mail lar.s8o.marcos@sapo.pt
2. Identificagdo da entidade gestora
i I el o e e SR S N SR 2 e b i
Nome completo Lar de Sd0 Marcos Unipessoal, Lda, i
Morada Rua da Betesga do Olho S/ N 2° Andar ,
Cédigo postal 5400 - 116 Chaves Localidade Santa Marig Maior l
3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento
i Estrutura Residencial para pessoas idosas ,
| ' |
O R —— eed

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 76 (setenta e seis ) utentes. ~
(por extenso)

5. Emissao

- X%

Data: 25} E{Z-(f

Assinatura e car et

e o e reoy i e

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 84/2007, de 14 de margo, alterado e repudlicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes neste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
pessoalmente a informagao que the diz respelto, bem como soliciar a sua corregdo.

As falsas declaragdes s30 punidas nos termos da lel.
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