SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOI!O SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

-
@Licenca n.e 05 12 017 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA m
Ano Servico de Seguranca Social
[ ] substitui a licenga n.o |
L Ano )
j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
<
Denominacao do estabelecimento [C1U 1/D/AR, (E/M; | FAM I, L I|A |-, S E[RV,I,C,0, I1DiE| |
‘ AP0 110 DIOM G L AR IO, JUNTIPL ) (LIDA ]
Localizagdo do estabelecimento  |A{V(E;N; I,D,A| |C/A/N;T,0; |E, |CA S T,RO, |N° 1,3,-,B |
IR B I R R RS B A B A B S A B A R A A
Localidade M ONAL D)) AGIUAL L L]
Codigo postal  [2,7,0,0]-[7,8,2] [AIMADIOIRA, | | | | | 1 111 L g
Distrito  Lisboa Concelho AMADORA Freguesia MINA D' AGUA
Telemével ; Telefone 933465604 Fax E-mail asuferreira@gmail.com J
(‘n IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |Cl U I|DJA|R | E\M (FIAM I L 1JA, - SIERV1,C,0, DE, (AP0 1,0
DLOMLC LA L0 .y JUNUP G b ULIDWAL ]
N S Y N N B N N B R R N B B B B B B A N A B A A R A I A
Morada |A|VIE/N [|DIA| [ CIAINT O LEL ICIAISITIRIOr N1 1131981 0 4 g
Localidade M| 1INJA| |D|'| |A|GIUJA, I R A A S A A I A A A
Cédigopostal{JIIl-|l!l’lll[lllll||l[IIII!IIIIIIIII[J
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
.\
SERVICQ DE APOIQ DOMICILIARIO :
. vy
j CAPACIDADE MAXIMA
N
O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 40 ( QUARENTA ) utentes.
{por extenso) )
nEMISSAO
—
20170222 ZR.&S_Q S\ >
ano mes dia “— Assinaturae CM = )

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.2 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informagao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmentea
informacdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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