SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 18 |2 0 2 4| CENTRO DISTRITAL DE LEIRIA ™
N

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

nnENTIFlcncﬁo DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento |C]A|S|A| DIE; \RIE|PIOU;S,0; DA IGIOUICHAR LA | |

A I Ny O Y A O

LI

Morada do estabelecimento IB[U[A] (DIA] 1GO U CIHAIR TJA] |N{°11/6] | L

A s Y T O A A O O N N B R I N A

Codigo postal |21 4) 7, 5] - | 0,3, 0 |BIE/NVE(D L TIAL | 4 | N N N T O N

Localidade [BIEINIE|D| I TA| | I T Y A OO G O N S N B A B O

Distrito  LEIRIA Concelno  ALCOBACA Freguesia BENEDITA

Telefone 262929812/913466078 E-mail GOUCHARIA@IDOSOSEMFAMILIA.PT

.

j IDENTIFICAGCAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo |M|A|R|||A| (FIEfRINGAINIDJA (DA (CIONCIE| I CA 0] (LUl

S S S S e e T I T T N O O A

N.e de Identificacdo de Seguranca Social I_1| 11 111,715,314, 4 1|

Morada |RIUJA| |D|OS; LIFIRIAVZIOIEIS INI®I812) | | 1 L

Codigo postal  [2,4,6,0]-(8,0,9] ITLUIRIQUUIE L, | | N T N T T O N N N B

LLocandade IT|U|R1Q|U|E|L| I O T N T T Y N0 OO B

jjzsposm SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacéo da resposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

Capacidade maxima da resposta 14 [ CATORZE

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 41 0;1 8

ano més dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

) utentes.

\

ﬂ EMISSAO

Data de emisséo M&
20241018

ano més  da Assinatura e carimbo N

AN

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

oo Pedros?
piretor

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina i de 1)  versfo www.seg-social.pt




