SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO N.° 02 |2 0 2 3| CENTRO DISTRITAL DE BRAGA '

Ano Mome da Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j 'DENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
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Cadigo postal |418|3|0|-|£J3\8| lP\O|V10\A| DE JLANHOSO | v v v by
Localidade |P10|V|O:A| \D[E| |L\ANH\048|OJ 0 S 5 S | !
Distrito  Braga Concelho POVOADE LANHOSO  preguesia  POVOA DE LANHOSO
Telefone 964138239 ) E-mail ga_ral@v“fenza.pt = T
j IDENTIFICA!}AO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
5
Nome completo [R.E,Q U, hWNTALECR M - GERITATRITA LDA, | | ) 1
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N.° de Identificacao de Sequranca Social  [2,5,1,4,6,1,1,9,2,8 /6
morada [T RAVESSA DO CODECO.,, 17 | | \ |\ | vy 1 1 v 0110
Cadigo postal |4|8\3\0|-|5|7|1| |P|O|V|OIA\ D& LANHOSO | 10y |
Localidade |P,O,VOA DE LANHOSO |, | |
mESPOSTA SOGIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacdo da resposta  ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS
Capacidade maxima da resposta 85 (SESSENTA E CINCO | utentes.
[por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento | |
ano mas dia
OhservacGes quanto a capacidade, se necessario
L.
n EMISSAO
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0 Dirator do Centro Disfyita) de Braga
Data de emissdo
20230215
ana mes dia Assmatdﬂa%):ﬁrﬁﬁfﬂfr_

{1) Emitida ao abrigo do Decreto- ei n.2 64/2007, de 14 marco, alterado e republicada pelo Decreto-d ei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.
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