SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 09/2015 (4

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

Denominacao do estabelecimento  Lar Quinta Sdo Sebastido

Localizagdo do estabelecimento Quinta de Sédo Sebastido, s/n

C. Postal 8365 - 051 — Algoz
Distrito Faro Concelho Silves
Telefone 282 570 570 Fax 282570579

Localidade Algoz
Freguesia Algoz

e-mail info@quintasaosebastiao.pt

2. Identificac@o da entidade gestora

Nome completo Lar Quinta Sao Sebastido, Lda.

Morada Quinta de Sao Sebastiao, s/n

C.Postal 8365 - 051 — Algoz

Localidade Algoz

3. Actividade exercida no estabelecimento

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

4. Lotagao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 11

(onze) utentes.
por extenso

5. Emissao

Data 2015/10/08

margo.

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo, alterado e republi‘g pelo do Decreto-Lei n.? 33/2014, de 04 de

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS

Pag. 1/1



