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SLGURANC A SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 01/2015 (4

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelacimento DAR A MAO

Locallzagdo do estabelecimento  Av® Cantral n® 1486

| Telefone 258371473 Fax e-mail raul.leite@gmall.com

C. Postal 4935574 Localidade; Castelo do Nelva
Distrito Viana do Castelo Concelho Viana do Castelo Freguesia Castelo do Nelva

2. Identificagdo da entidade gestora

Nomecompleto Nunes Leite & Torres Martins Lda

Morada Quetha do Fijé

LC. Postal 4935571 Localidade Castelo do Neiva

3. Actividade exercida no estabelecimento

SERVIGO DE APQIO DOMICILIARIO
Prestagdo de Servigos na casa do cliente

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 20 (VINTE) utentes.
por exlenso

5. Emissao

Data 2015/02/12 4 —
§ s =

Assinatura e selo branco

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lel n.® 64/2007, de 14 de Margo, alterado e republicade pelo do Decrato-Lei n.° 99/2011, da 26

de satembro.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOGUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESFEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAD.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LE|

Mod. AS 62/2009-DGSS



