SRGURANCA STCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 17/2011¢

Anc

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento  “Casa de Repouso Maria Augusta Gongalves”

Localizagdo do estabelecimento Rua de Sdo Roque da Lameira n.® 2018

C. Postal 4350 - 306 Localidade Campanha
Distrito Porto Concetho Porto Freguesia Campanha
Telefone 2253768053« nmenmmeem-e Fax 225390665  e-mail [arbelavista@gmail.com

2. ldentificagao da entidade gestora

X

Nome completo “Maria Augusta Gongalves, Unipessoal Lda”
Morada Rua de Sdo Roque da Lameira n.° 2018
C. Postal 4350 - 306 Localidade Campanha

3. Actividade exercida no estabelecimento

|
|

Lar de Idosos

A presente Licenga substitui a Licenga de Funcionamento n.® 34/2009 emitida em 2009/10/09.

B

4. Lotagao méaxima

QO estabelecimento pode abranger o nGmero maximo de 16 (dezasseis) utentes

5. Emisséao

Data 2011/09/08 At |

Luis A. Cunha

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

05 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAOQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICC NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.

PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE BiZ RESPEITG, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAQ.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS
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