LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 12/2014 (*)

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagc@o do estabelecimenio

¢ Denominagdo do estabelecimente  “Ritmos de Vida” -

i Localizagao do estabelecimento Avenida da Carvalha, n.® 819/839, R/C Loja 29

| C.Postal 4510-518 Localidade Fanzeres
Distrito Porto Concetho Gondomar-——------eeceeean Freguesia Fanzeres
Telefone 914800112 «ommvmoemmmmm- Fax e-mail ritmosdevida@outiook.pt

2. ldentificagdo da entidade gestora

Nome compieto “Mimos Genuinos, L.da”
Morada Avenida da Carvaiha, n.” 819/839, R/C Loja 29

C. Postal 4510-518 - ————memeeme e Locaiidade Fanzeres

3. Actividade exercida no estabelecimento

- Servigo de Apoio Domiciliario -------.- -

4. Lotacao maxima

. Capacidade para 40 {yuarenta) utentes,

5. Emisséo
e (L s,

Ana Cristina Venancio

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.? 64/2007, de 14 de Marco.
08 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA

SOCIALPODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMACGAQ QUE LHE DiZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAOQ.AS
FALSAS DECLARAGOES SAC PUNIDAS NOS TERMOS DA LE:
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