SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO N.° 01 |2 02 4} Centro Distrital de Faro 1
Ne

Ano Norne do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacsio do estabelecimento |By | 1GILVARY 11yl v 1 v 0 1 0 L

Morada do estabelecimento

Codigopostal | 815101 0]-[4,7,7] [Projrytiimaiol ¢ ¢ 0o ]

Localidade |F’|o|r|t|i[m|é|0| Lt r v v b |
Distrito  Faro Concelho Portiméo Freguesia Portimdo
Telefone E-mail

A J

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |CjUIR\VIA TIRIENV  1IDIAL -1 JUING1iPIEISISIOA L) JLIDWAL | 1 1 1 1 g |
(T I T T N N T T AT T T T N T T O Y N O O

N.e de Identificacao de Seguranca Social [2| 5111613141019 113 8J

Morada
Codigo postal
\Localidade IF|E|R|R|A1G|U|D|O| AT S Y OO Y A

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

Capacidade maxima da resposta 20 VINTE ) utentes.
{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 4]0 1j1 6

ano més dia

Observagdes quanto a capacidade, se necessario

Substituicdo do Alvara n® 12/2015

\_ J
n EMISSAO
(— ™\
Data dé emissio g rida Flores/)
20240 116 Diretorade S : cial
L ano mes  dia ——Ceniro Bisht e )

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lej

Mod. AS 63/2022 -DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt





