SEGURAMCA SOOAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 12/2012 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTQ DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagéo do estabelecimento

Denominacéo do estabelecimento  Sénior Assist

Localizagéo do estabelecimento Rua Gongalo Sampaio, 280/366, Saia 904

C. Postal 4150-365 Localidade Porto
Distrito Porto Concelho Porto Freguesia Massarelos
Telefone 226053625--—--—-— Fax 226053626----—--—- e-mail clinicaareias@gmail.com

2. Identificacdo da entidade gestora

Nome completo  Clinica Médico-cirtirgich Hercilia & Jorge Areias, Lda.

Morada Rua Gongalo Sampaio, n.° 280/366, sala 904-9.° andar

C. Postal 4150-365 Localidade Porto

3. Actividade exercida no estabelecimento

| Servigo de Apoio Domicilisrio

4. Lotacao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimerc maximo de 40 (quarenta) utentes.

5. Emissao

Data 2012/04/20 \ Md‘wa =~

\ Assinatura e selo branco

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

0S DABOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL,
PODERA CONSULTAR PESSCALMENTE A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEj
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