SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 0 7 (20 13™
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REGIME DE INSTALAGAD E FUNCIONAVENTS DE ESTABELECIMENTO DE APOIO SOTIAL

i IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento | LA R ISIAINITAL  MIAR TINHIA] JLIDIAL | | | | L1
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Localizacao do estabelecimento | E1S1TIR|A|DJA; |N|A|C LOINAGLL ARRIFIAINA| | | | | | |
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Codigo postal  [51314,0]. 4,8, 1] [ViAILIE, \DE, PIRADIOS 0 0 g ]

Localidade [M,A|C(E DO, |DE, CAVAILIEVLRIOS, v gy |

Distrito Braganca Concelno MACEDO CAVALEIROS  freguesia VALE DE PRADOS

Telefone 278428470 Fax 278428452 E-mail larstamarinha@hotmail.com J

| IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo LIIIIIIIIIIIIIII[IIIIlllllllllllllll
LLAIR (SIAINGT A IMAIR) TINJHIA| WLiDWAL v

J
l
Morada |E|S|TIRIAIDA, INVAIC LIOINJAT L (ARIRIDFIAINAL | 1 L]
Cédigo postal 5131410|-li1811i IVIAILIE, |DJE] PIRADIOS) | v v gy ]
Localidade IM/A[C|E DO, |D|E, ICIAIVIAILIE RIO)S| |

i3 ATIVIDADE EXERCIDA NO ESTABELECIMENTO

i it

ESTRURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS [DOSAS

| LOTAGAO MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 43 (QUARENTA E TRES ] utentes.
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.o 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado gjelo Decretg-Lei n.e 99/2011, de 28 de setembro.

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registe informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
pessoalmente a informacio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaragbes sdo punidas nos termos da fei.
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