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Anc

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificacao do estabelecimento

Denominagéio do estabelecimento  Clarim- Apoio Domiciliario

Localizagio do estabelecimento ~ Rua Gago Coutinho, n.® 249

C. Postal 4450- 142 Logalidade Matosinhos
Distrite Porto-------—----———---— Concelho Matosinhos -—----—--—-—--—  Freguesia Matosinhos
Telefone 223238436-——--—-—— Fax e-mail: geral@clarim.pt

2. ldentificagao da entidade gestora

Nome completo Clarim- Servigos de Transporte Personalizado, Lda.

Morada Rua Brito Capelo, 97-2.° sala J

C. Postal 4450-241 Localidade Matosinhos.

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario

by
4. Lotagao maxima

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

5. Emisséo

Data 2015/05/08 «74]1» Q ﬁ ( é&wm .

S Assinaturaeselobranco S

(*) Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo, alterado e republicado pelo D.1.. 33/2014, de 04 de margo.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE BE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL,
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BENM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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