SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 131 (2
s

024 Centro Disirital do Porto
Ano

Nome do Centro Distrital

FUNCIONANMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTQ

Denominacao do estabelecimento |Ciaymiinihjoys) jdioy Ciogri@igid100 | | | | oy 31141

Moerada do estabelecimento

Cadigo postal

Localidade |B;a|g|U|‘||m; oy Moynptyey s oo ey ]
Distrito  Porto Concetho  Gondomar Freguesiz Baguim do Monte

Telefone E-mail

\.

ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |Cjaym inihjoys) djo) (Cjoria g a0 -

Clajsja) jdje; 1R p|0,1U8,0,

Winjiypiessysjogjaly gbydyay .y 1 1 1

S N e O P Y Y

N.e de Identificacdo de Seguranca Social [2|5| 0)818/014:071,9] 7|

Morada

Cadigo postal

kLocalidc‘:lde |GIOImd$OImIatTI Moy S o Je S i i [ET)

lnesvosm SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas

Capadidade maxima da resposta 14 {duatarze

J utentes.

Data do Inlcio do Funcionamento M_LO_&L&_E
ano mas dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

[por extenso)

L 2

&
~ 1
Data de emissdo -~-\\/ 5
20240819 S \rteeeo TOview
o B ’ Assinatura e carimbo

{1} Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-iei ne 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei
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