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SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.* 495 20 2 4] Centro Distrital do Porto o
N2 Ang

Nome do Centro Mustnta!

FUNGCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTOQ

Dencminaco do estabelecimento | O, | Byoim; (Pie rjesgyrijnjo ;- Lia;r; jdie; jlidiojsjors; | |
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Morada do estabelecimento

Cédigo postal

Localidade

Distrito Porto Concelho  Vila Nova de Gaia Freguesia S. Félix da Marinha
Telefone E-mall

ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome complete  |Dy ;AL E;T|O, P EREGR INO -; [LIDA,
TN N NN (N I A S N VU A T I e

N.° de Identificacdo de Sequranga Social | 2,518, 172,65 10

Morada

Codigo pestal
Localidade |$1A10 (FIE L) 11X 1 DIA] MAIR IINHIA) | J

A

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

identificacao da resposta  Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas

Capacidade méaxima ca resposta 23 (Vinte e Trés J utentes.
|por extenso)
’ Data de Inicio do Funcionamento M_}M
ano més dia

| ) -
I Observacbes quanto a capacidade, se necessarc

L J

EMISSAQ SR

ROSARIO LOUREI 5}5 -
Diretora Adjunta'do'jCentrb Distrital do Porto

Data de emissao

202410128

ano Ca— Assinatura e canmbo J

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Let .o 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado peio Decreto-Lei n® 126-A/2021, de 31 de dezembro

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei
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