SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 03 |2 0186 Centro Distrital de Castelo Branco o

N.e Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DU FUNCIONAMENTO DO ESTARBELECIMENTO DE APOIO S0CIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |(C1€ Nt 10| (Sjojc ija;l; je; |Pjajrjojquuyijall; | | | | |

Llimajciujljajdio; Cioyrjajgiaj0; dey Majriia; | | | | |
Localizacao do estabelecimento  |RiUi@; ;dj0;s; Lyame irjinhjois;,| (si/iny | | | | | | |

IR A A SN B B BN N B R R N R A R AU R A B A R R
Codigo postal 161215,0]-[1,5,1] [CloyIimeal, jdia Tioririe; | o | o 1+ 0 g1
Localidade (Cio tymeya;ty ydia; (Tyoyririey o | 1]
Distrito  Castelo Branco Concelho Belmonte Freguesia Y.Freg.Belmonte e Golmeal Torre
Telefone 275911 203 Fax E-mail icmcolmealdatorre@gmail.com

.

. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo  |C1€ Nt rjo; Sjocjijaly, e Plajrjoquiiaily (| | g |
Llymacu tiadioy Ciojrjajgdo; (dje; Myayryigay | o111

|
Morada [Riuja; ydjo;s; |Liaymejijrjijnhios;,| s/ 0y ¢ ¢ 0 o]

|
Codigo postal 1612,5,0].11,5,1] |Clo I ymeja |y dja; ;Tioirjrie; |y | | | | 1 | 4 1

Localidade [CiojIymejat, dia; Torrie | | | ||

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Estrutura_Residencial Para Pessoas Idosas

20 {vinte ] utentes.

{por extenso)
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{1} Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei n.o 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decrdid1i&i%.6 6572014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento serio objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pesscalmente a informacio que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.
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