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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 37/2015 (4

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APO10 SOGIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento  Complexo Social Magnetense - SAD

Localizagio do estabelecimento  Avenida Magneto, n.* 501

C. Postal 4620- 350 Localidade Meinedo
Distrito  Porto-----------m-cemmeeeen Conecelho Lousada --—--------mmmmmmmmoee Freguesia Meinedo

Telefone 255813072---—---m-—---- Fax e-mail: adasm@iol.pt

2. ldentificagdo da entidade gestora

Nome completo  ADASM- Associagao de Desenvolvimento e Apoio Social de Meinedo

Morada Rua da Escola de Romariz, n.” 139

C. Postal 4620- 397 Localidade Lousada

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 40 {quarenta) utentes.
por exlenso

5. Emisséao
Data 2015/11/02 ._

‘Assinatura e selo branco

{*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.” 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo decreto-lei n.° 33/2014, de 04 de
margo.

08 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DF DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITC, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAQ.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE
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