SEGURAMCA SCCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 03/2012

Ang

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominacao do estabelecimento Lar A Rosa

Localizagéo do estabelecimento Rua Cabo Borges, n.® 183

C. Postal 4430-646 Localidade Vila Nova de Gaia
Distrito Porto-—---—-----——-—--—-——  Concelho Vila Nova de Gaia —---—-—-- Freguesia Sta. Marinha
Telefone 223753494------eemmm- Fax 223743528 ------——- e-mail- alexandravcouto@gmail.com

2. Identificagédo da entidade gestora

Nome completo  Maria Alexandra Vieirg Couto

i

Morada Rua Cabo Borges, 183

C. Postal 4430-646 Localidade Vila Nova de Gaia

3. Actividade exercida no estabelecimento

Lar de Idosos
A presente licenga substitui o Alvara n.® 97, emitido em 13 de Maio do ano de 1992, em virtude de procedimento de
adequagao.

4, |.otagio maxima

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 10 (dez) utentes.
por extenso

5. Emissao

Data 2012/02/09 C\ M (f\ | i / /b\,ﬁ
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{*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

08 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAC OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
*PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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