SEGUKARCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 24/2015 (%)

REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identifica¢ao do estabelecimento

C. Postal 4480-480 Localidade Vila do Conde
Distrito POr{o ~mermwmmermmnnonmmenma- Concelho Vila do Conde - Freguesia Tougues
| Telefone 915674567 ~-rrermememnnm Fax e-mail geral.guimag@gmail.com

Denominagéo do estabelecimento  “Pousada do Bem Fazer”

Localizagdo do estabelecimento Rua Anténio Vieira de Castro, n.® 631

4. Lotacao maxima

2. identificagéo da entidade gestora

Nome compieto  “Guimag — Gestio de Alojamentos e Servigos de Apoio a Séniores Unipessoal, Lda” -esmmmueus
Morada Rua Alto do Viso, n.° 250

C. Postal 4460-222 Localidade Senhora da Hora

3. Actividade exercida no estabelecimento

Estrutura Residencial para Pessoas |dosas

Capacidade para 15 (quinze) utentes.

5. Emissao

Data 2015-05-27

{*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo. )
0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTC INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA

SOCIAL PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIiZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.AS
FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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