SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 32/2012 ¢

Ao

REGIME DE INSTALACAC E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Ident:ﬂcagao do estabeleclmento

Denominagéo do estabelecimento  “|dade dos Afetos, Lda”

f.ocalizagao do estabelecimento Rua da Bela n.? 425 R/IC

C. Postal 4445 - 344 Localidade Ermesinde
Distrito Porto Concelho Valongo Freguesia Ermesinde

Telemével 316131327 -mrmrenmamanms Fax e-mail

2. identificacdo da entidade gestora

Nome completo “Idade dos Afetos, Lda.”
Morada Rua da Bela n.° 425 RIC
: C. Postal 4445 — 344 Va!ongc Locatidade Ermesinde

3 Actlwdade exermda no estabeieclmento

Semgo de Apono Domrc:hanc

4, l.otagio maxima

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

5. Emissao

' Data 2012/09/05

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

0S5 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTO DE REGISTQ INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAQ QUE LHE DIz RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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