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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENCA DE FUNCIONAMENTO
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n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento |[O/BIR/A, |D/E; N/O:S A, SIENHORA, (DAS, | | | i |
CANDE LAIS | | | 11 I A A A Y S A
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Localizagdo do estabelecimento  |[RjU/A; DA, (A LIEGR I,A |N ., 9,36 - 2° DT .,
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Localidade PORITION | 10 v 4 1 v 400t

Codigo postal  [41010,0!.10,4,0] [PORTIO y 4 | | o 00ttt
__ . Freguesia _BONFlM B

Distrito  Porto Concelho PORTO

Telemével / Telefone 225379957 Fax 220105407 E-mail candeias.secretaria@gmail.com

n IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo | L:A/R; (R E;S ID/ENC I|A /L, D/E SAO JOSE |

e A D N (R /GRS (N 0PN (O [ SN D O i ) W B SR S 1| N TS e | N RN AL N Ty, S G SR

| WO O (NSO N (NN OO N NN VR VORISR e I N SN SO R A (R OO OO O AN, AN NN AN YA W DO A OO
Morada QU UNTIAI (DO (PIESZILINHIOL (& 1 1 1 0 b by

Localidade1P||5N:H|E|L|i1||i|:||1.||l||l:|:|i|-|.|;ii|i

Cédigo postal |614:0,0(-]5:50) [Priumihie i o« 1 00 0w g

n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

L AR RESIDENCIAI

ﬂ CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nUmerc méaximo de 17 (Dezassete ] utentes.

(por extenso) J
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n EMISSAO

2017110118 6 oot b ok S

ano més dia &/ Assinatura e carimbo

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informacédo da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2016 - DGSS  (Pagina 1de 1}  versdo www.seg-social.pt



