SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 12 12015 CENTRO DISTRITAL DE BRAGA o
N.o , Ano

Nome do Centro Distrital

LMCENCIANMENTO DO FUNCIONAMENTD DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagio do estabelecimento |01 1 1 d|Cja r e~ Sie;r;v igio;s; |Ge;rontol 16191ici0s;
BE R T L
Localizagao  do estabelecimento lﬂrulfﬂ IMlalnlU!e['l nP;im tijoy (die; (Sjojuisia; n;°;1;4,6
Lot b e
Cédigo postal  1417,6,0] . 155] Vi N Fama ijc 5;01 LU b e
Localidade Vi (N; (Flamaliec bt
Distrito ~ Braga Concelho V. N. Famalicao _ Freguesia Famalicdo e Calendario
Telefone 912780688 Fax E-mail geral@oldcare.pt

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo [MjaiSj0,¢,i,a,1; Ui I, Lida
Morada (Rjuja; Mjaynjujel; Piijnitio, de; ;Sojusa ni° 1,46

Codigopostal 147,60 . l'l 5 5! [ Fiama cia,0; | L1 i

Localidade vV, (N (Flama, | |

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Servico de Apoio Domiciliario

CAPACIDADE MJ’\XIMA

O estabelecimento pode abranger o numero maximode . 24 (Vinteequato = =~ . jutentes
{por extenso)

_Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pessoalmente a mforma;an que lhe diz respeito, bém como solicitar a sua correcio.

As falsas declaracées sao punidas nos termos da lei.
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