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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 01/2015/Centro Distrital de Vila Real

N Ano  Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. identificagdo do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento "Monte Sereno "

Localizagdo do estabelecimento Rua do Barro , n°20

Cadigo postat 5470 - 465  Sarraguinhos Localidade Sarraguinhos

Distrite  Vila Real Concelho  Montalegre Freguesia Satraquinhos
Telefone 276535068 Fax E-mail afontefria@hotmail.com

2. ldentificacdo da entidade gestora

Nome completo Associac@o Fonte Fria
Morada Rua do Barro , n®20
Cédigo postal 5470 - 465 Sarraquinhos Localidade Montalegre

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

Estrutura Residencial para Pesscas tdosas

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o nimerc maxima ge 37 ( trinta e sete ) utentes.
: {por extenso)

5. Emissdo

Data: ¢ % (cm’?_ )"}m\ &

~ Assinatura'e cafmbo

(13 Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2607, de 14 de margo, alterado e republicado peloDecreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de margo.

0Os dados constantes neste documento ser&o objeto de registo informéatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consuftar
pessoaimente a informagao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corre¢ao.

As falsas declaragOes sdo punidas nos termos da lei.
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