SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 03

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Ano

Telefone 273 968030
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Fax 273 968031

Codigopostal  151310,01.19,0,3) |\ v g0y
Localidade |Sioyritie;s; | | Biriajgiainigia | | |
Distrito  Braganga Concelho Braganca

Freguesia Sortes

E-mail geral@casamaior.net

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Locatidade

Nome completo  [D10] |Nja s ;cjijmentio e Vialente,
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Morada |Via ! e| ,dje; Bjojgia;lihjo, | | | | | |

Codigo postal ' 1513,0,0]-19,0,3] [Sjorities) | | |

|

|Sioirtie;s; |- |Birjajgiainigia; | |
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ATIVIDADE EXERCIDA NO ESTABELECIMENTO
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Estrutura Residencial para Pessoas_|dosas
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LOTAGAO MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nitimero maximo de

21 {Vinte e um

) utentes.

{por extenso}
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inatura e carimbo

H it) Ernitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado & republigado pelo Decrefo-Lein.g 99/2011, de 28 de setembro.
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:‘ - @s' dados tonstantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consuitar
' pessoalmente a informagdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2012- DGSS  (Pégina 1 de 1)

versdo www.seg-social.pt



