SEGURANCA SOCIAL

CENTRO DISTRITAL DE LISBOA 1

Nome do Centro Distrital

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 33 2 016,

N.e Ang

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

N
Denominacao do estabelecimento [S1E/R V1 ¢,0; MED 1,CO P ERMANENTE  SA ; ||
N S N T O S N N N N 0 U0 O N A N B R R B B
Localizacao do estabelecimento  |[R;U/A MA/NUEL, FERREIRA DE ANDRADE;,
(NC®U100-0D) ]
Codigo postal  1.13610,0] .14, 1,7 [L 1S BIOA; | |y | 04 ]
Localidade Ly 0iSIBIOAL 4 | i L]
Distrito Lisboa Concelho LISBOA Freguesia  SAO DOMINGOS DE BENFICA
Telefone 210056 700 Fax E-maii  familiar@smpsaude.pt
j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo |S E/RV, 1,0, {MED 1 CO PERMANENTE SA | | | | | | |
N U O O W Y N U I S Y SO T Y O O A T O N S WY N
Morada [RU/A, MANUEL FERREIRA DE ANDRADE  N°10,-D , |
Codigopostal 11:510,0° |4, 1,7] 'L 1S BIOA, | |y | L
Localidade L USBOA | g
p RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO B
A
j CAPACIDADE MAXIMA
N
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 { Quarenta ) utentes.
{por extensoj
F EMISSAO
P ’
20160712 L e X)) Yy e <SS
ano mes  dia Assinaturaec@

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Let n.° 33/2014, de 4 de marco.

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

pessoalmente a informagao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.
As falsas declaragdes sio punidas nos termos da lei.
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