SEGURANCA S0QCIAL

AUTORIZAGAO PROVISORIA DE FUNCIONAMENTO N.° 01/2011 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTC DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificacao do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento  Residéncia Apodstolos — Lar de ldosos

Localizagédo do estabelecimento Quinta dos Apoastolos — Estrada do Louredo

C.Postal 7005-173 Evora Localidade Evora
Distrito Evora Concelho Evora Freguesia Canaviais
Telefone 266760680 Fax 266760689 e-mail legado@mail.telepac.pt

2. ldentificagdo da entidade gestora

Nome completo L.egado do Caixeiro Alentgjano — Associagio Mutualista

Morada Rua Nova 10 -1.°

C.Postal 7000-364 Evora Localidade Evora

3. Actividade exercida no estabelecimento

Apoic a 3.2 |[dade ~ Lar de |dosos

4. Lotagdo maxima

O estabeiecimento pode abranger o namero maximo de 32 (Trinta e dois) utentes.
por exienso

{continua no versc} <

{*} Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.? 64/2007, de 14 de Margo.

0S DADOS CONSTANTES NESTE BOCUMENTO SERAC OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITQ, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORREGGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE|
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5, Condigoes a satisfazer
(Nao aplicével a instituigdes particulares de solidariedade social ou equiparadas ou outras instituigdes sem fins lucratives a abranger por
acordo de cooperagdo)

6. Emissao e prazo de validade

Documento valido de 2011/05/27 a 2011/11/22 {cento e oitenta dias), renavavel até a celebragdo do Acordo de Cooperagao.

Data 2011/05/27

________,,————ﬂ%smarﬁra"é_sélo Branco

JFasé Alberto Oliveira
Director
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