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LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 16/2012

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. identificag¢ao do estabelecimento

Denominagio do estabelecimente  “Lufifamily — Servigo de Apoio Domigciliario, Unipéssoal Lda”

Localizagéo do estabelecimento  Av.? da Republica n.® 165

C. Postal 4580 — 193 CastelGes de Cepeda---—-----—-----—---  Localidade Paredes
Distrito Porto Concelho Paredes Freguesia Castel6es de Cepedar-m--r-re-nm-mn
Telemdvel 933825801 ----==eeereee- Fax e-mail lufifamily@gmail.com

2. ldentificacao da entidade gestora

Nome completo “Lufifamily - Servigotde Apoio Domicilidrio, Unipessoal Lda.”
Morada Av.? da Replblica n.° 165
C. Postal 4580 — 193 Casteldes de Cepeda---------—------——-  Localidade Paredes

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domigciliario

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero méximo de 40 (quarenta) utentes

5. Emissédo -

Data 2012/07/09 \ Gl o (e hy

Manuel de $hmpaio Pimentel

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

0S DAPOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGQOES SAQ PUNIDAS NQS TERMOS DA LEI
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