SEGURAMNCA SOUIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 02/2015 ¢

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO
DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

Denominagdo do estabelecimento BRAGA@HOME — Apoio a Familia

Localizagdo do estabelecimento Rua Quinta de Cabanas n°5

. C.Postal 4700-003 Localidade Braga

: pDistrito Braga Concelho Braga Frequesia S. Vicente

Telefone 938137582 Fax e-mail braga@bragahome.com

2. ldentificacao da entidade gestora

| Nome completo  PALHA & RUSSEL LDA

' Morada Rua Quinta de Cabanas n°5

' C.Postal  4700-003 Localidade Braga

3. Atlwdade exerc1da no estabelecimento

' SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 (quarenta) utentes.

5. Emissao

oata 101 2 015

" Asglhatura e selo branco

/

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJETO DE REGISTO iINFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANQA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A 3UA CORREGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de marco.

Mod. AS 62/2009-DGSS Pac. 1/



