STGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 6/2012 ¢

ten

REGIME DE INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificacao do estabelecimento

' Denominagio do estabelecimento  Breves Lagos

Localizagdo do estabelecimento Rua Mario Viegas, n°49-A

i C.Postal 2865-600 Ferndo Ferro Localidade Redondos \
]

Distrito Setubal Concelho Seixal Freguesia Ferndo Fermro '
[

Telefone 212123969 Fax e-mail breveslacos@sapo.pt

' Nome completo  Breves Lagos —~ Unipessoal, Lda.

Morada Rua Mario Viegas, n°49-A

C.Postal 2865-600 Fernao Ferro Localidade Redondos !

i
;

i
L.

- Data 2012/02/08

3. Atividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario

4. Lotacao maxima

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

& Emiggan

~ Ane ceca Bk

Assinatura e selo branco

{*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo. com a redacéo dada pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de

satambra,
0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJETO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.

PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORREQKO.
AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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