SEGURANGCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 23 12 0 16 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA i

Ne Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

-
Denominacao do estabelecimento | S| E M, | I\DADE ,APOI0; DOMICIILITARIO | | |
T B Y O A O B B B A B N N B A B S A AR S AN A A
Localizagéo do estabelecimento |[R(UIA| | J;A; I |ME, L /OPES, D/ 1,AS, L,OTE, 11,668,
WLiOWA (RG]
Codigo postal [ 1:7,5,0].[1,2)4] L, 1,SBOA, | | | | | | N AN I A S A S R
Localidade ILSIBIOAL | | f | g Ll g g
Distrito  Lisboa Concelho LISBOA Freguesia LUMIAR
Telefone 210137 757 Fax E-mail Sem-idade@sapo.pt
IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  [S1E(M; {1,D/A\D/E,, AP O 1,0 DOM I, C I LLAR IO (LDA | | ]
I T T S Y T 0 A B O A N B B B B B A S A B A I
Morada [RIU/A| |JA I /ME |LOPES, DIAS ,LOTE, 11,6,6,8,,,L 0 JA; R/ C|
Codigopostat | 1,7,5,0].(1,24] [L,1 SBOA, | | | NI R A A B A A A
| Localidade [LiSBOAL | gy )
r_n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SERVICO DE APQIQO DOMICILIARIO
\ J
j CAPACIDADE MAXIMA .
. —
O estabelecimento pode abranger o ntimero maximo de 100 { CEM ) utentes.
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e Mm@m%’&@ E!gbog %/20' 4 de 7de margo.

.

Os dados constantes deste doc serao obj de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consuitar
] ainformagdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As faisas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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