SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 03 (2 0 2 2 SANTAREM
Ne Ano

Nome do Centro Distrita;

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

(L]

Denominacéo do estabelecimento |L /AR, S, ., MBGUEL | 1 :
L__L|IVII[Ililll!lfllllllll1l1!I[
Morada do estabelecimento
Cédigo postal
Localidade [CAXARVAS | | 1 Y N O R [ 0 TR 9 0 O
Distrito  SANTAREM Concelho  OUREM Freguesia  CAXARIAS
Telefone E-mail
_
IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo  |M;A N U E L, bOS SANTOS S IMOES, |-, \CABECA, iD[;
CIASAL DA HERANGCA | 1 | ¢« 1 1 10 ]
N.° de Identificacdo de Seguranca Social | S O P I 1 O | l
Morada
Cédigo postal
| Localidade [SIAINT 11AGO, (DE L LT EM | | | )

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ldentificacdo da resposta ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas |dosas)

Capacidade maxima da resposta 30 (TRINTA ) utentes.
(por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 100 53 1
ano més dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

EMISSAO

Data de emissao

O Diretor
202206 A

N . . N (\’
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(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo DecreR@pja-gbl erdséhgzsdezembro.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
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