SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTOC DE APOIO SOCIAL

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.e 10 12 0 17] CENTRO DISTRITAL DE LISBOA

Ano Servico de Seguranca Social

[ ] substitui a licenca n. i

Ano

(_n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominago do estabelecimento | SIEINIS [iLy MAFIRA | |y 0 | 1 0 000 g1

A T I T s S s N N At s |

Localizagio do estabelecimento | L1A|R;G /O] D;0;S| |C,OMBATENTES .| 40 ¢ | | | |

I T Y O S S S O I N e N ot

Localidade IMAFIRA| | | 0 0 b b L]

Cédigo postal 2,640 [4/9/2] MAFIRIA| | | | | 00 Lk 1

Distrito  Lisboa Concelno MAFRA Freguesia MAFRA

Telemovel / Te’efonezs1 81 3123 Fax 261 81 31 23 E-mail mafra @SenSIl. pt
A

IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo  [NLUINJO] | HIEINR LQUE (UNLPESSOAL L, (LIDA | | | [ |

Morada |LIARIG O D08 (1 CIOMBATENTIES 4 $410) | 1 4 ¢ 1 ] 144 b 1| |

LocalidadelMiAlFfR!AIIII!IIIIJIIIIIIIIIIIIIII]lJlIIII

Codigo postal [2,6:40]-[4/9/2] IMAFIRIA] | | | 1 00 L

(_n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

(_n CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de

{por extenso)
\.

40 { QUARENTA } utentes.

(_n EMISSAO
20170327 )%'“":@@%\@l

ano més dia . inatura 3
Diretora do e e T e ——

- 15
{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de margo.

Os dad: deste d sdo registados no Si: de Informacdo da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informagao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregéo.
As falsas declaragdes sdo punidas nos termos dalei.
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