SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 04 12 0 2 2| Aveiro
Ne Ano

Nome do Centro Distital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominago do estabelecimento |11B1E(R\V 1 TiA |, {R(E;S| I,D(ENC 1A, |SIEN,IOR,

ASISIOS)TILIDWAL v ety

Morada do estabelecimento [ReUIAL 1DIAIS) () SIOBIRIELRIAIS) )y 0 1 1 10 11y
LN O N TN T N O Y N N T N SO O A | I
Codigopostal |31 81 7:0]-12(9/7) |[ANAIDILAL v 1 1y vy v v v v g
Localidade [AANNAIDI AL 3 ) b v v s e s e v v e g |
Distrito  AVEIRO Concelho ANADIA Freguesia Arcos e Mogofores
L Telefone E-mail )

gﬁ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU PA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo | 11DIAIDIE) (ADWULTIA ) qLiDVAYL ) 3 v )t 1 )

| AN TN S Y [N Y N [N [N U SO N N [ O N O NN N N NN NN N SO N N N A |

N.e de Identificagéo de Seguranga Social |2| 5018176121413 0|

Morada |L1GiOy (GEINIE{RIAIL) 1J1O1AQ U 1My 101018 E; (MAICIHIAIDIO) 171 1Ricy |
Cédigo postal l115|0 OI-|310|7| lLeiSIBIOWA 1 v v b e vt )
| Localidade [S; 1D)OIM [1N;G1O1 S| | DE) 1BIEINFy 11CA]
f@ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacso daresposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS
Capacidade maxima da resposta 54 [CINQUENTA E QUATRO ] utentes.
{por extenso]
Data do Inlcio do Funcionamento 2 0 15) 5)2 8
ano més Ja
Observagbes quanto & capacidade, se necessario 18 quartos individuais e 18 quartos duplos _.
L )
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Data de emissdo s

2022071156
ano m& @A / Assinaturae carfnbo

.

{1} Emilida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lel n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro,

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
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