1. identificacao do estabelecimento

Telefone 220155785---—----------- Fax e-mail GERAL@CLINICUIDADOS.COM--cummmmmrmrmnnnn

SEGURANTA SOUIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 20/2014 {*)

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

Denominagao do estabelecimento  “CLINICUIDADOS”

Localizagédo do estabelecimento Avenida D. Jodo |, n.° 131

C. Postal 4435-208 Localidade Rio Tinto
Distrito POrto -----memeeecummmmons Concelhe Gondomar--ss---—ew  Freguesia Rio Tinto

2. ldentificacao da entidade gestora

Mome completo “Vaidade & Carisma, Lda”
Morada Avenida D. Jodo |, n.° 131
C. Postal 4435-208 - Localidade Rio Tinto

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servico de Apoio Domiciliario
A presente Licenga suhstitui a licencga de funcionamento n.° 02/2012 de 23 de Janeiro de 2012

4. Lotacdo maxima

Capacidade para 40 (quarenta) utentes.

5. Emisséo

Data 2014-06-30 Q/ [éji, / s
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R

Ana Cristina Venéncio !

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo. .
05 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO QBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA

SOCIAL.PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAQ QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.AS
FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE]
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