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N.° de Identificacdo de Seguranca Sacial | 2/0,0,0,3,58,6,57; 2'

Marada
Codigo postal
Localidade FIUNCHAL

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo daresposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS (ERPI)

Capacidade maxima da resposta 20 {VINTE
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Observagdes quanto a capacidade, se necessario

) utentes.
{por extenso)
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Data de emissdo
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado neid{ Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As fal declaragoes s3o punidas nos termos da lei
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