SEGURAMNA SICIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 15/2012 (-

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimente  |Lar Valor

Localizagio do estabelecimento Rua da Boavista, n.° 330

C. Postal 4050-102 lLocalidade Porto
Distrito Porto------—-------—--—-- Concelhe Porto Freguesia Cedofeita

Telefone 226063130---=-==nn=-==- Fax 226064546---—-—-- — e-mail geral@larvalor.pt

2. ldentificacao da entidade gestora

Nome completo Viver Renascer, Serviéo de Apoic Domiciliario, Lda.

Morada Rua da Boavista, n.? 330

C. Postal 4050-102 Localidade Porto

3. Actividade exercida no estabelecimento

I Servigo de Apoio Domiciliario i

1 A presente licenga substitui a licenga de funcionamento n.® 14/2006, emitida em 05 de Junho.

4. Lotacdo maxima

0 estabelecimento pode abranger 0 nimerg maximo de 20 (vinte) utentes.
Por extenso

5. Emisséo

Data 2012/07/03 W Q’M [ A
N . 2 LA S TN U —

(*) 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 CORRECGAQ.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOQS DA LE)
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