LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 0 4 |20 13"

' IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabeleamento L@ r 1 Glo:l . de n, Hajven, LDA i ‘ i
Lol | |
Localizacsdo do estabeleamento (Voa, | e; jdo G ajg;o,-E;s;t ria.d a, (Poryionocyi ipia |
s /.n. Al fiorzeme |l |- A/l mo|s tier. |
Codigo postal 12,0 0,5].11 1 2 Ajlmoys;t ejr. | Lo ) ; j
Locadade Adlmoysitery v IO S A .
Dt Santarém concemo Santarém Frequesia  Almoster :
i Telefone 243 940 000 Fax 243 994 009 £.mail largoldenhaven@hotmail.com
. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
T Y
Nome completo | L_ air; Go,l,den_Haven, DAL SR S S USRS VN SO U S SO
- L. FUSS US  N  SN DU SN ST (NSRS UV (S NS S SO S B
Morada [V ajle, 1d0; Gago -Esitrada, _Porgineipal; s /in
Codigo postal |2 00.5] |11,2] Aliforzeme I -, Almoster, e .
Localidade: Al moisit er | S T S TS S S
- ATIVIDADE EXERCIDA NO ESTABELECIMENTO
RESPOSTA SQCIAL DE SERVICO DE APOIO DOMICILIAR o . - S ——— - 1‘
|
. LOTAGAOC MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o namero maximo de .10 {Dez )y utentes,
por extenso)
EMISSAC htr istrital S?Atarem
ooty 0% o4

{1} Emriida a0 abriqo do Docrem-bern © 64/ 2007 de 1 marco, alterade © ren Q72001

de 28 de setembrn

Qs dados constantes deste documento serdg objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Sotial. Poderd consultar
pessoalmente a informagdo que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.

As falsas declaracbes sdo punidas nos termos da lei.
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