SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 06 12 017 Centro Distrital de Castelo Branco )

N.e Ano Nome do Centro Distritat

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTARELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento |C1E|N;T/R|O| |G E\R/ 1,A\T/R;[,C,0, NOSSA, ISIE\NHIORIA
DA (ESIPIERAINGA | | | | 1 4

L 1 0 0 f 0§ ]

Localizacso do estabelecimento | E1SI T RIA|D/A| NJA,C 1,0 NA L, 3,48, \E\STRAIDA| | | |

DA 4L 1/GACAO A0 (PENEDO, | | | | 4 1 1 | 1|
Codigopostal (6111 1,0]. [ | | [Vl LA, DIE| \RE L, (1 4 1 1 Lo
Localidade Vi LLA DB RIEIT g 0 0 Lo g

Distrito  Castelo Branco Concelho Vila de Rei Freguesia Vila de Rei
Telefone 274898503 Fax 274898507 E-mail lar3@scmviladerei.pt
J/
P IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |SIA|NJT/A; |C/A|SA, DA, M 1,S E\R I/CORDI|A DE| VI |ILA | |
OB REVH v v e
Morada |[R\U/A; |A|BIT L 10 (SAINTOS, 13, | | | | | 114 IR AN RN R A A
|
Codigo postal 1611, 1,0].[2,4/4] [V I ,/LIAl DE RE I, | | | | 11 [ T B Y N B
Localidade \Viyiglja; (dje; |Ryeji| | L1
"7 RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Estrutura_Residencial Para Pessoas |dosas
- J
I caPACIDADE MAXIMA
s & ~N
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 60 (Sessenta ) utentes.
{por extenso) )
EMISSAO
— ~
QL7 e £
201707128 Sy : i ¢
ano mes  dia Assfnatura e carimbo ; /it
> |

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei A,2 33/20 14 de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pessoalmente a informacdo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaragdes sdao punidas nos termos da lei.
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