SECURAICA BOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 14/2012

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento  “Lagos de Salde”

Localizagéo do estabelecimento Via Eng. Belmiro Mendes de Azevedo n.® 21 - 1.° Frente

C. Postal 4475 — 112 Gemunde Localidade Gemunde
Distrito Porto Concelho Maia Freguesia Gemunde
Telemével 91956207 2----———----—--  Fax e-mail

2. ldentificacdo da entidade gestora

Nome completo  “Lagos de Sadde, Unlpessoal Lda.”
Morada Via Eng. Belmiro Mendes de Azevedo n.? 21 - 1.° Frente
C. Postal 4475 — 112 Gemunde Localidade Gemunde

3. Actividade exercida no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario

4, Lota¢cdo maxima

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

5. Emisséo - ’\/

Data 2012/06/28 9 chm( ‘m

Manuel de Samipaio Pimentel

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

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTQ DE REGISTQ INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
$0DERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAD,
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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