SEGURAMNCA 00

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 12/2014

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO
DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identlflcagao do estabeleclmento

. Denominagao do estabelecimento  Vera Quelros Gab Ap0|o Social, Consultorla Advocacia Social

Localizagdo do estabelecimento Rua da Barrosa n° 122

' C.Postal 4905-093 Localidade Barcelos
. Distrito Braga concelho Barcelos Freguesia Fragoso

" Telefone 963888652 Fax e-mail veraluciaqueiros22@gmail.com

2 ldent|f|ca(;ao da entldade gestora

| Nome completo  Vera Lucia Oliveira Félix de Queirés

- Morada Rua da Barrosa n°® 122

c Postal 4905-093 Localidade Barcelos

3 Athldade exermda no estabelemmento

SERVIGO DE APOIO DOMIClLIARIO

4. Lotagdo maxima

| 0 estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 60 (sessenta) utentes.

5. Emissao

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

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJETO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORREGAO.
AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE!
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