SECGURANA SO0AL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° §5/2012 (4

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SQCIAL

1. ldentificacao do estabelecimento

Denominagdo do estabelecimento  “VIVA IN”

Localizagéo do estabelecimento Rua Pedro Hispano n.° 428

C. Postal 4100 - 394 Localidade Porto
Distrito Porto Concelho Porto Freguesia Ramalde

Telefone 226094848« wouemmmmmmrev Fax 226094848--mmonmmnn e-mail geral.viva.in@gmail.com

2. Identifica¢do da entidade gestora

Nome completo “Mestral — Consultoria e Servigos, Lda.”
Morada Rua Pedro Hispano n.° 428
C. Postal 4100 - 394 Locatidade Porto

3. Actividade exercida no estabelecimento

| Servigo de Apoio Domiciliario
A presente Licenga substitui a Licenga de Funcionamento n.° 12/2008 emitida em 29 de agosto de 2008-——---rm-

4. Lotacao maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero méaximo de 40 (quarenta) utentes

5. Emissao

y i
A Manuet dﬁm imentel

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° §4/2007, de 14 de Margo.

05 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAOQ QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAQ.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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