SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENCA DE FUNCIONAMENTO

" Jucencan® 10 (2 0 16| CENTRO DISTRITAL DO PORTO I

Ano Servico de Seguranca Social

[77‘ Substitui a licenga n.°

Ano
s

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento |[RIUM O, (A, V| 1 DA, T Y N T T T O Y T A
T U T N Y I I [ A Y Y O A O O O
| .

Localizacio do estabelecimento |Rjuja; Cient;rja I, do; (Sejijxo, (519 | | \
(N Y N O I N N A Y O O I Y I I A

Localidade |S;,., Mamede | Infiesitia; | | | | 0 g0 L0

Codigo postal |4 14,6,5/.10,6,6/ S, ., Mamede I;nfjessitia | . | | |

Distrito  Porto ___ Concelho Matosinhos _ Freguesia S. Mamede Infesta o

Telemével / Telefone 224042785 Fax ————---==—--—-—-—-———- £ maijl geral@rumoavida.pt .

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo A S/ S/0/C/ I|AGA O |RUMO A |V I DA, I I R

L
N I S S ) S Y A | | | |1 I N N { - .
A I S I A ) | S N [ B | I I I N ) N B I
Morada |Riuja (Cieinitirial; (dio (Se ix0,1 (519 | | | | [ [ | | | | | | |
Localidade |Si.| (Mame;die; (Iiniflesitia (| | | [ 1 | | | | | [ I A -
Codigo postal | 41416, 5/.10,6,6/ [S,.; Mamede (Iinfiesitiai (| [ [ | |||

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Centro de Atividades Ocupacionaig=---========--- . —

j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 30 (Trinta ) utentes.
’ (por extenso)

(‘n EMISSAO
20160419 M S B

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e repubhcado pe[q) Dectér‘o mumm 4, de 4 de marco.

Os dados constantes deste doc 1to sdo registados no Si de Informacao da Seguranga Social. Podera consultar p l a
informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

Asfal declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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