LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 07/2014/ Centro Distrital de Vila Real

NSO Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. identificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento Associaggo de S. Tiago de Vila Cha

: Localizagido do estabelecimento Bairro Cimo da Fonte N.° 5

Codigo postal 5070 - 534 Vila Cha Localidade Vila Cha
. Distrito  Vila Reali Concelho  Alijo Freguesia Vila Cha
| Telefone 259648121 Fax 259648122 E-mail astiagovilacha@sapo.pt

2. identificacao da entidade gestora

Nome completo Associacdo de S. Tiago de Vila Cha
. Morada Bairro Cimo da Fonte N.°5
' Codigo postal 5070 - 534 Vila Cha Localidade Vila Cha

3. Resposta social a desenvelver no estabelecimento

Estrutura Residencial para Pessoas ldosas - ERP!

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 14 (catorze) utentes.
: (por extenso)

5. Emisséo

LTI RE PINU (R gedagdeyo
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{1} Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, da 4 de margo.

Os dados constantes neste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Segurancga Social. Podera consultar
pessoalmente a informagao que the diz respeito, bem como soficitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lel.
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