SEGURANCA 50OCIAL
TITULO DE AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO N.° 8 20023 Centro Distrital do Porto i1

'S Ang HNome da Centro Diskital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS 30014315

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

Denominagéo do estabelecimente  Perfeito Amor

Morada do estabelecimento Rua Luis de Camdes, n.°7

Cadigo posta 44 0 0 - 206 a B
Localidade m -
Distrito  Porto Concelho  Vila Nova de Gaia Freguesia Santa Marinha

Telefone 223 754 117 E-mail perfeitoamoriar@hotmail.com

I3 1DENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

rNome completo Perfeitainclusdo Lda.

N.° de Ildentificagéo de Seguranga Social 25169017022

Morada  Rua Luis de Camdes, n.°7

Cddigo postal 4 400 - 206

Localidade Vila Nova de Gaia

\

BEB RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificagdo da resposta  estrutura residencial para pessoas idosas

Capacidade méxima da resposta 22 (vinte e dois)

Data do Inicio do Funcionamento 2023/04/11

¥ emissio Z/ /\
; =i

B RQSARIO LOYREIRO
Data de emisséo Diretora yﬁﬁ% Cetfio ‘bﬁﬁﬂtﬁl do Porto

2023/04/11

ano més dia

Assinatura e carmbo

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 margo, alterado e+epublicado peto Decrete-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro,

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos dz lel

Mod. AS B3/2022 - DGSS  (Pagina 1de 1}  versfo www. seg-social.pt
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