SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELEGIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

Licenga n.e 05 12 0 186 ™
Ano Sennco de Seguranga Sooal
[_] substitui a licenca n.e I
Ang
ﬂ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacao do estabelecimento |[R1 €15 i,;d e, nj¢c ija 1, | 1Giejryijatyryijcia; (Njoyvia, | | |
G1eyri81¢1810) 11y 44 N N T A Y O B A S B
Localizacdo do estabelecimento | Ry U, 3| Jojayquuiym g 4J40,8,€, | Diejligiadio; ;| I
2 rn|°|3||r11r|11||l|||1|J|11!1|1|1|!
Localidade ICihjavies; | | | A N S N N O O SO T T SO N Y 000 M NN WO O O B O
Codigo postal  [514,0,0]-[3,3,2] R R Y L I N O L T T TN O A e AT AN I
Distrito  Vila Real Concelho Chaves _. Frequesia Santa Maria Maior
Telemével / Telefone276 301 050 Fax _____ E-mail Soprodebrilho2015@gmail.com
ﬂIDENTIFICAGAD DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |[Ri€;s;i;djenc ijal, | | 1Gleyrjiyatyriijeia; 4y Njoyviay g 4
Greiriajgidiop | (Unjipiers;sioaly | JLDA Ly g L
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Morada |Quuiijn tia; |dio (Proymibia by oy gLiortier 80 4 0 0y gy
Localidade |Cihjajvie s, | | | | | S Y Y T Y O T WO O A A B A A B AR R AN |
Codigo postal | 51410,0].12,6,5] [C hia v es, [T N N SO T T S Y Y Y NN VO A A B R O A I
v
-_ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas ———
\ - ) T S
CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o nimero méximo de 57 (Cinquenta e sete | utentes.
{por extenso) )
EMISSAO
S
2o(€ 105,04 NS DS
ano mes i Ditrg  0F (AssinatlraRearmbly & ==
{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.o 3 3/2014, de 4 de marco,
Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informagio da Seguranga Social. Poderic [ a

informagdio que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua co rregio.
As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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