LICENCA DE FUNCIONAMENTQO N.° 28/2015 (*)

REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentifica¢ao do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento  “Vitor Manuet Martins”

Localizagéio do estabelecimento Avenida da Reptblica, n.° 676, 3." Andar sala 3.1

. C. Postai 4430190 Localidade Santa Marinha
| DiStrito POFtO --smssesmemmmassminns Concelho Vila Nova de Gaia----rswu Freguesia Sta Marinha, S. Pedro Afurada

Telefone 935662027 --memrmmnnee- Fax e-mail multiapoio.apoiodomiciliario@gmail.com--------

2. ldentificagao da entidade gestora

~ Nome completo “Vitor Manuel Martins”
Morada Avenida da Republica, n.° 676, 3° andar, sala 3.1
C. Postal 4430-190 Localidade Santa Marinha

3. Actividade exercida no estabelecimento

. Servigo de Apoio Domiciliario
. A presente Licenga substitui a licenga de funcionamento n.° 43/2010 de 28 de Setembro de 201 0usumuummmmmuenunans

4. L.otagdo maxima

* Capacidade para 40 (quarenta) utentes.

5. Emisséao

Data 2015-07-31
; IR VST T s ) C)L“TV%IHA
Riretor Adjunto

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

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