SEGURANGCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 03/2014 r)

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. identificag@o do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento  Casa do Limonete

Localizacdo do estabelecimento Rua Domingos de Azenha, n®2 - Saltadouro

C.Postal 3080 -628 Figueira daFoz Localidade Tavarede
Distrite Coimbra Concetho Figueira da Foz Freguesia Tavarede
LTeIefone 233413218 Fax e-mail casadolimonete@hotmail.com

2. Identificaciio da entidade gestora

Nome completo Casa Flor de Limonete, [ d*

Morada Rua Domingos de Azenha, n®2 - Saltadouro

C.Postal 3080-628 Figueira daFoz Localidade Tavarede

3. Actividade exercida no estabelecimento

ERP! - Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o niamero maximo de 8 (oito) utentes.

2 (dois) quartos individuais e 3 (rés } quartos duplos, podendo afingir transiforjiamente 2 capacidade mdxima de 9 ( nove )
residentes, quando 1 dos quartos individuafs for utilizado por um casal .

5. Emissio

Assinatura e selo branco
Btrector

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo, alterado e republicado pelo do Decreto-l.ei n.° 99/2011, de 28
de setembro.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOGUMENTO SERAC OBJECTC DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADDS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAQ QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAC.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE!

Mod. AS 62/20093-DGSS Pag. 1/1



