SEGURANCA SO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 05/2014

Ano

REGIME DE INSTALAGAC E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificagdo do estabelecimento

: Denominagéo do estabeiecimento  “Quali&Care Cuidados no Domicilio”

Localizagdo do estabelecimento Rua da Cegonheiran®13

C. Postat 4470 - 269 Localidade Vermoim
Distrito Porto Concetho Maia Freguesia Vermoim
Telemoével 910369248--rmnewr--——  Fax e-mail geral.quali@gmail.com

2. Identificacdo da entidade gestora

: Nome completo  “Joaquina Rosa Moreira Pinheiro”

| Morada Rua Alvaro Moutinho das Neves n.° 157

| C. Postal 4475 — 805 Localidade Maia

3. Actividade exercida no estabelecimento

. Servigo de Apoio Domiciliario

4. Lotacio maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 30 (trinta) utentes.

5. Emisséao

D 01/29 ]Z—Mn /\ ‘
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\w// Ana Cristina Venancio

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

035 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQC OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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