INSTITUTD D SEGURARC A STCAL LR
CEMTRIY INSTRITAL DA GUARDA

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 05/2015/CDist Guarda "

N7 Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

[USE———.

Denominagéo do estabelecimento CASA DE REPOUSO PASSADO E PRESENTE |

| Localizagéo do estabelecimento Alto da Ratoeira n® 15-17 Estada Nacional 16 |
| Cédigo postal 6360 - 140  Ratoeira Localidade RATOEIRA i
‘ Distrito  GUARDA Concelho Celorico da Beira Freguesia Ratoeira ‘
| Telefone 271748167 Fax E-mail passadopresente08@hotmail |

2. Identificacao da entidade gestora

—

‘ Nome completo RESIDENCIA SENIOR LIATRIS LDA !

‘ Morada Rua da Lomba n°2 Vales do Rio

| Codigo postal 6200 - 811 Vales do Rio - Covilha Localidade Vales do Rio I

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

! Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) ]
| |
[ |

4, Capacidade maxima

[
| . 7
| 0 estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 29 (Vinte e Nove ) utentes.

| (por extenso)
|

5. Emissao

I’ 1 09/ =

Data: 09/09/2015 & . - s
7 Assinatura e carimbo

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado 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 informagdo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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