SEGU RANCA SOC‘A{, INSTTUTG DA SEGURANGCA SOCIAL (P
LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 11/2014/Centro Distrital Coimbra ©

N Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. ldentificagio do estabelecimento

Denominacéo do estabelecimento EnferSAD

Localizagio do estabelecimento Rua de Olivenga n®21 Sala 312 - Edificio Topazio

Cédigo postal 3000 -306 COIMBRA Localidade COIMBRA

Distrito COIMBRA Concelho COIMBRA Freguesia Almedina
Telefone 910612115 Fax E-mail rui.girao@enfersad.pt

2. Identifica¢do da entidade gestora

Nome completo ENFERSAD - SERVICOS DE SAUDE, UNIPESSOAL LD*

Morada Rua de Olivenga n® 21 Sala 312 - Edificio Topéazio

Cédigo postal 3000 - 306 COIMBRA Locatidade COIMERA

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

SERVICO APOIO DOMICILIARIO
(Servigos Administrativos)

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero méximo de 40 (quarenta ) utertes.
(por extenso)

5. Emissédo

Data: O"‘IJ ZI Z.O.lq- g ]—Z‘g_‘_‘_\"" L::.q_a.u:l.-_ 1_/ \-f_.hL;

Assinatura e carimbo

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes neste documento serio objeto de registo informético na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar

pessoalmente a informagio que Ihe diz respeito, bern como solicitar a sua cofregio.

As falsas declaragdes s3o punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2014-DGSS

Rua Abel Dias Urbano, n.® 2 R/G » 3004-519 COIMBRA « Fax: 300 518 200
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