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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 64/2015/Centro Distrital de Lisboa ™

N.° Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIC SOCIAL

1. Identificacio do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento PREMIUM CARE

Localizagdo do estabelecimento RUA FERREIRA LAPA, N° 29

Cédigo postal 1150- 158 LISBOA Localidade LISBOA
Distrito LISBOA Concelho LISBOA Freguesia SANTO ANTONIO
Telefone 935701193 Fax " E-mail assid_ahmed@hotmait.com

2. Identificacéo da entidade gestora

Nome completo PREMIUM CARE UNIPESSOAL LDA

Morada RUA JOSE FALCAQ, N° +29 - R/C DT®

Cddigo postal  1170-192 LISBOA Localidade LISBOA

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento
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! ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

4. Capacidade maxima

i O estabelecimento pode abranger ¢ nimero méximo de 68 (Sessenta e oito} utentes.
{por extenso)
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5. Emissao
Data: 01/09/2015 "‘—‘"ri g %‘ P
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(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 serdo objeto de registo informético na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pessoalmente a informagho que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correclo.

As falsas declaragbes slio punidas nos termos da lei.
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