SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO
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[x] Licen¢a ne 02 12 0 17] "
Ano Senvico de Sequranga Sacial
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j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
«

Denominacao do estabelecimento |E1 S| TR U T U/ R /A, \R1E; S, I|DENC I|AL, PIAIRA |1,D|OS

918 - \PART LLIHA DIE AFIETIONS | | gy ]
Localizacao do estabelecimento  |RjUjA| S|A0; S EBIA/S T LAO, N° 1,9, | | | | | | | L
N N Y Y Y T T Y I A A N N A A O MO O
Localidade [REEBORDAOIS, | 1 4 1 o 1 4 10 11 R RN B
Codigo postal  [513,0,0].[8,1,1] |R.E\BORD/A0S| | | | AR S A A N B A S A
Distritc  Braganca Concelho BRAGANCA Freguesia REBORDAOS
Telemével / Telefone 936278879 o E-mail Partilhadeafetos@gmail.com

A

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo | JJAC N T|A & S ERG 1,0, |LEMOS, ILIDVAL gy

IIIIIlIIII[IIIIIIiII!lIIIIIIfIIIIEIIJ

[IIIIIIIIIlIIIIIIfIIIIiIIIIIIIIIIIII|

Morada |RiU/A| | D E |S/AO S EBAST LAO (N° 1,9 | | | | [ S S

Localidade|RIEIBIOIRIDIAIOJSIIIIII|II||IIII|[IIIIIIr|'iIJ'

Codigo postal  |513,0,0].(8,1,1] |RE/BIORDAOS | | | | | | T O Y T Y S N O

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

"

j CAPACIDADE MAXIMA

[por extenso)
L

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 23 (VINTE E TRES ) utentes.

lﬁMlssﬁo

- 1
Lot ©% 9 Martinho Nascimento 22 P
L ano més dia

Diretor B b Assinailra e carimbo

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento séo registados no Sistema de Informacao da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos dalei.
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