SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOGIAL

~ LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.o 09 12 0 16] AVEIRO m
Ano Servigo de Seguranca Social .
E Substitui a licenca n.° 07 12 0 12
L Ano )
n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominagao do estabelecimento |C1A;S|A; DO, |P/R/OF E S SOR, DE AVEIRO | | |
R R N R R S B B S R A B A A R O B A AN A AN S B AN
Localizacdo do estabelecimento |RIU/A| (NJOVIA] (N° /500 | | | | | | |4 L
HENEERAE I RN R AR R TN N
Localidade ISANT I LAGO o 4 v 0 1 1 ]
Codigopostal (3181 1,0]-(3,7,0/ [ANVIE/LROI | | 0 000
Distrito Aveiro Canceiho AVEIRO Frequesia  GLORIA E VERA CRUZ
\Telembvel / Telefone Fax E-mail

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

;
|A; S;8,0,C I|AGA O |DE S0L IDAR I EDADE ;SOC AL | |
(D 0;S; |PROFESSORES-DELEGAGAO DI STRITAL, |

Nome completo

DE AVIENWRO | v e 1y
Morada [RIU/A| [NJOIVIAI (N(®1810) | | | | 1 1 4 0 0 110
Localidade |SIAINITIAIGIO | | 1 0 | 1 0 0]
| Codigo postal 3810/ 13,70] [AWVIEILRIO; | ¢ o0 b ]

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

r N

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS
(11.QUARTOS DUPLOS E 8 QUARTOS INDIVIDUAIS)

.. CAPACIDADE MAXIMA

)

-

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de

30

(TRINTA

[por extenso)

) utentes.

EMISSAO

- Q Diretor )
JN6 | (ke Gy

mes  dia Assinatura e carimbo 7

S A B0 QY l‘}. A\
(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado'gé'n:'bgcﬁeg{'etr n.¢33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento séo registados no Sistema de Informagaa da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a





