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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 18/2014/Setubal

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificacao do estabelecimento

. Denominagéo do estabelecimento Forever By Your Side - Unipessoal, Lda.

| Localizagdo do estabelecimento Rua Santo Condestavel, n° 23 - B

Codigo postal 2845 - 164 Amora Localidade Amora

| Distrito  Setubal Concelho  Seixal Freguesia Amora

| Telefone 211913 365 Fax E-mail homecare.geral@gmail.com

2. ldentificacao da entidade gestora

! Nome completo Forever By Your Side - Unipessoal, Lda.
E Morada Rua Santo Condestavel, n® 23 - B
Codigo postal 2845-164 Amora Localidade Amora

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

. Servico Apoio Domiciliario

4. Capacidade maxima

E O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 80 (oitenta) utentes.

5. Emissao

| Data: 2014/07/02 ANACLARABIRRENTO 4 ~ 0{ e : :? [
: Diretora do Seguranga Socia ’ ASSinaturaue i "LA
1SS, 1P - CENTRO DISTRITAL SETUBAL

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pefo Decreto-Lei n ° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes neste documento seriio objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consuitar
pessoalmente a informagao que the diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei.
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