SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 24/2011 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SQCIAL

1. Identificacado do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento  “Cuidados de Familia”

Localiza¢io do estabelecimento Rua Alves Redol n.° 397

C. Postal 4050 - 043 Localidade Porto
Distrito Porto Concelho Porto Freguesia Cedofeita
Telefone 225091471 -—--—--------- Fax 225091471--=====-----  e-mail cuidados.familia@gmail.com

2. Identificagdo da entidade gestora

Nome completo  “Marques & Marante,{da.”

Morada Rua Alves Redol n.° 397

C. Postal 4050 — 043 Localidade Porto

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario

4. Lotacdo maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero méximo de 40 (quarenta) utentes

5. Emissao A

Data 2011/10/27 \ / v t V"

José Afonso Lobédo

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

0s DAEOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSCALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM GOMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS



