SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 15 2023 Centro Distrital do Porto
M® Ano

Nome do Gentro Distital

FUNCIONAMENTO DE RESFOSTAS SOCIAIS

[}

BT DENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagéo do estabelecimento  Residéncia Sénior Belo Horizonte

Morada do estabelecimento

Cadigo postal — .

Localidade Cete

Distrito Porto  Concelho Paredes Freguesia _Céte

Telefone E-mail

EEM 1DENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

( Nome completo Centra Social de Cete

N.? de Identificac&o de Seguranga Social 20004267042

Morada

Chdigo postal

Localidade Céie

BEM RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ldentificagéo daresposta  estrutura residencial para pessoas idosas

Capacidade maxima da resposta 33 (frinta e trés}

Data do Inicio de Funcionamento 2023/07/28

BN emissio

Data de emissio AR|0
Diretora ;

20230728
ane [ _ Assinatura e carimbo

{1} Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei n.° 84/2007, de 14 margo, alterade e republicado pelo Decrefo-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragoes 550 punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022-DGS8S  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt
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