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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 77/2015/Centro Distrital de Lishoa ™

N.° Ano Nome do Centre Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

.

1. Identlflcagao do estabeleclmento

! Denominagio do estabelecimento CASA DE REPOUSO O TEU NINHO

Localizagdo do estabelecimento RUA FONTE DE MAIO, N° 17
Cddigo postal 2770-65 PACO DE ARCOS Localidade PACO DE ARCOS
Distrito LISBOA Concelho OEIRAS Freguesia PACO DE ARCQOS

Telefone 962081802 Fax E-mail casaderepousooteuninho@gmail.com

2 Identlflcagao da entldade gestora

- Nome completo HIPOLITO RODRIGUES E PEREIRA LDA

| Morada RUA FONTE DE MAIO, N° 17

| Cédigo postal  2770-65 PACO DE ARCOS Localidade PAc;o DE ARCOS

3 Resposta socml a desenvoiver no estabeleumento

| ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSQAS IDOSAS

4. Capacidade maxima

. O estabelecimento pode abranger o nimera maxime de 17 (Dezassete) utentes.
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.? 64/2007, de 14 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes neste documento serfc objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
pessoalmente a informagio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaragdes séo punidas nos termos da lel.
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