SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 01 12022] SANTAREM
N

Ang Nome do Ceniro Distritarl

FUNCIONAMENTO DE RESPDETAS SOCIAIE

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1)

Denominacdo do estabelecimento ‘J\AIR\DIIIMl A S, (PIILINHIETIRAS) \R\E\SI‘LDIE\N\CIIIA
SEMNVOR | ¢ | v bbb ]
Morada do estabelecimento [RIVA, DIE S .| S 1|LiVIES TRE N° (50 | L1

S O N S S Y O | ) S O Y O O 1

Codigo postal |2\3\510|--3\4\8| |R\|IA\C\HIO\SI L1 |

Localidade [RILVACIHIOS: 1 0 1 0 g 1y L1
Distrito SANTAREM Concelho TORRES NOVAS Freguesia RIACHOS
Telefone 249817208 E-mail LRS.casaldasflores@gmail.com

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome compieto |C|A|S|A|L| |DAS| FILORES ,| FICi., (LIDA | | | | ||

e e o I N S A O A |

N.° de Identificacao de Seguranga Social | A Y Y Y O Y | ‘

Morada |R\U|A1 DVE 0S8 ) ST LIV EISI TIRIE (N (510

Y N O Y 0 o |

Codigo postal | 2,3,5,0 34,8 |R|IA|C|H|O|S\\|\| A N A AN NN N N N SO B

kLocaIidade IR|HAICHIO S| | | | | | L1 L

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas)

Capacidade maxima da resposta 40 (QUARENTA

[por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 1810 812 1

ano meés dia

Observagdes guante & capacidade, se necessario

) utentes.

EMISSAO

Data de emnissio O Dlretor
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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