SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

{

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[%] Licenca ne 08 12 0 18 . CENTRO DISTRITAL DE SANTAREM "

Ano Servico de Seguranca Social

[___| Substitui a licenca n.e |

Ano
-

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento LFIA|RIO(L; DO} \PIENSSAMENTO | | | | | | 1 1 1 1 4

]
N T T N Y A N A B A M B BV o
Localizacdo do estabelecimento (U/R/Bj .| |B/E/L,O; |JJA|RD I|M ., ALIAMEDA, D/AS | |
(BJUIGIA|N\V i L I|/A|S| |LIOJT\E| (A4 | | | B Y J
Localidade [SAMORA; CORRE VA | T 1 1 1 1 11111111110
Cédigo postal |12,1,3,5]-[0,4,2] [SIAMORA |CORRE VA | | ¢ 1 1 1 144 |
Distrito Santarém Concelno BENAVENTE Freguesia SAMORA CORREIA
Telemével / Telefone263652272 Fax == E-mail geral.senioresidence@gmail.com
ﬂ IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
5
Nome completo | FIA/R|O/L; DO (PIENSAMENTO | (LIDIA, | ¢ | | | (| | 4 i |
T T I T A T T T U N O AN T N Y A T N N
(URBy .| «BiE/LiO;] (JIAIRIDjI|M ,; AILLAIM(E;D/A; |D/A;S, |BijUGJAIN| -

Localidade |SIAIMIOIRIA] (CIOIRIRIEV AL | | | 1 1 1 1 1 1 v b1
Codigo postal |21 11315]-10,4:2] [SIAAMORIA; |CORREI VAL | 1 1 1 1 1 1 1 11 11 ]

|
Morada VI L LI LAIS) | LIOITIEL (A4 ¢ | | 0 0 0 00 1 g

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas ldosas)

quartos triplos)

- - 4

ﬂ CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 35 (TRINTA E CINCO ) utentes.
(por extenso)

N,

ﬂ EMISSAO & .
201812424 %“‘p

.
Renato-Possante Bento
meés dia Rel

Assinatura e carimbo

G

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

Osdadosc deste d 1to sdo registados no Si de Informacgéo da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacdo que ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correcao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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