SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABBLECIMENTD DE ARPGIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO
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ﬂ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Denominagio do estabetecimento |HIABI 1 /C U [UDIAIDIOS, 1 1 1 1 | Lt
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Localizacgo do estabelecimento  |R(UiA| |C/AP 1, T|A 0, |S)OUSA P 1LZARRO |N°21
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Localidade AVIEVLRION o 0 g a1

Codigo postal 318, 1,0]-[0,7,6 [AVIEILRION | | 1y 0000

Distrito Aveiro Concelha  AVEIRO Freguesia UF GLORIA E VERA CRUZ

Tetemével / Telefone.. 234098310 Fax E-mail aveiro@habicuidados.pt

Codigo postal ‘3[5| 1) Ol-

|| IDENTIFICAGAC DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |A L, E|GRE, | QUE 1,ROZ & MORE I RA LDA | | | | | | ||
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Morada |R:UA| |C AP I|TAO 1SIOUSIAL (PLLZIARRO IN®I201 ) | 10

r_ocaridade|AN|E|i|R|OH\llH1|i\||H1\||||r\|\\||r||r\
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8 RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SERVIGO DE-APOIO DOMICILIARIQ
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| CAPACIDADE MAXIMA
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O estabelecimento pode abranger o niimero maximao de 100 (Cem } utentes.
ippr extenso)

= Emissio

T~ iretor

2021 4 /0 _ .
ano meés dia

+ Assinatura e carimbo
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[1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.© 64/2007, de 14 marco, alterado e repub!ica?zg/pefo ﬁcMM%BWE& de marco.

Os dados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informagéo da Seguranca Social. Podera consul P h tea
informacao que ihe diz respeito, bem coma solicitar a sua corregiio.

As falsas declaragoes sao punidas nos termos dalei.
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