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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIOC SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

| Licenga n-e 01 2019

Arng Servigo de Sequranca Social

[ | substitui a licenga n.

Ang
.

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Localidade § 0 L & e A L U O G [

Cédigo postal  141919,0].11,7,3] [PIOINTE (DIE (L UMAL | 1 4 0 1 (4 4 11

Denominacac do estabelecimento L E T HES SOC AL ICIRIL v g |1
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Distrito  Viana do Castelo Concelne PONTE DE LIMA Freguesia FEITOSA

Telemovel / Telefone i R e SR

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Morada |R| 1DIE [ CLAIMPIO, (RIAISO (N 595 1 L L L L L1

Nome completo L ETHES $0C 1AL, (CRL ¢ | | | | | | i § i [
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Localidade FIE L TIOISIAL | 1 1+ 1 1 1 0 i 1 | T O I T [ WO OO | I I O P

Cédigo postal  14191910].[1,7,3] [PIOINTIE, (DIE Ly UMAL 4 1 0 0 g

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Servigo de Apoio Domiciliario com a prestacao de Servigos em Casa do Cliente -

n CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 24 {Vinte e quatro---—- . ) utentes.
(por extenso)
j EMISSAO
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ano mes  aia Assinatura e carimbo {
{1) Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Detreto-Lein.? 33/2014, de 4 de marco.
Os dados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informacao da Seguranca Social. Podera cor ite a

informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.
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