SECGURANCA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL 1P,

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 2/2011

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO
DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

Denominagdo do estabelecimento Estialiving - Residéncia de Viana, S.A.
Localizagédo do estabelecimento Rua do Mirante, n° 85

C. Postal 4900-837 Localidade Areosa
Distrito Viana do Castelo Concelho Viana do Castelo " Freguesia Areosa
Telefone 258-839390 Fax e-mail ihfo@belIavidaresidences.com

2. Identifica¢cao da entidade gestora

Nome completo Estialiving - Residéncia de Viana, S.A.
Morada Rua do Mirante, n° 85

C. Postal 4900-837 Localidade Viana do Castelo

3. Actividade exercida no estabelecimento

Lar de ldosos

4. Lotagao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 60 (Sessenta) utentes.

5. Emissao
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