SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 02 |2 0 17 Centro Distrital de Castelo Branco “'

N.o Ana Nome do Centro Distritat

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

| IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

N
Denominacio do estabelecimento |L1a, | (Pja;d;rje; ;Jjo;sé; Viijclentie doy | | | | ||
(Sjajerjamen it o) o b b L I
i .
Localizacdo do estabelecimento |Ryuja) (Pja dyrie; Jjo;s & Viijcientie, (djoy | | | | 1 |
(Srajeprjamiengt o) L] l
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Codigo postal 16,1,0,0/.(0/9,6] [Claysjtiej 1o, \ | |\ ¢ g
Localidade ICraysytie o) | | | | gl gy
Distrito  Castelo Branco Concelno  Serta Freguesia Castelo
Telefone 274800300 Fax E-mail CS_castelo@sapo.pt
IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
N Ty
Nome completo  |Ci€/n t;rjo; ;Sjo5¢,ija;l; Njoys;sia; Senhjoria da, | ;| | ||
A1s|sjuini¢d0, - (Ciajsytie oy ¢ | oy g
Morada (Riuja; (djo; (Ciaysityeilignhior oy gy g
[
Codigo postal 16110,0].[0,9,6] [Ciays tye o) ;| {1 40 0]
Localidade [Ciaysitie o] | | | | g
S/
RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
~
Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas.na.modalidade de guartos ,com a seguinte distribuicdo: 1.quarto tripie, 4
quartos duplos, 13 quartos individuais e 3 quartos individuais com utilizagdo pontual de quartode casal _
CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 30 (trinta ) utentes.
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado peio Decrq@%—}@@%mm 4, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento serio objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consuitar
pessoalmente a informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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