SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

(_n LICENGA DE FUNCIONAMENTO
[%] Licenca n.e 09 120 17 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA tn
Ano Servico de Seguranga Social
D Substitui a licenca n.° |
Ano P,
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominagdo do estabelecimento | S1O1 L1 1O ([ X/ X 0y ¢ | | |1y 1 Lt
I I I I A N B A A B A A A A A A AN N A A AT
Localizacdo do estabelecimento l I I S U N T O [ Sy Ay B | & |
AIVIEINTIDIA] MANUEIL, ALIPEDRITINHA, 121
Localidade AGIUAIS, (LiIGVIRIESS) | ¢ 1 0 01 Lo
Codigo postal  [2171210]-13,5,3] [AIMADIOIRIAL | | | ( 4 | 1 1 11111 L
Distrito Lisboa Concelho AMADORA Freguesja AGUAS LIVRES
Telemovel / Telefone 214962590 Fax 214962592 E-mail Mail@solio.pt
\. /
j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
\
Nome completo [ S1O/ L 1O JLAR ,f (LDIA | 4y g 1] L
(NI N U T OO I I Y Y Y I T I Y I P T N N L]
(NS T N I VA N I U NI U T N N N A B L
Morada |A|VIE/N I|DIA|_|MANUEL |ALPEDR IINHA |N° 136-36A | | ||
Localidade |A\MIAIDIORIA| | | | | S A T T VO N I T I O I Y YO A W \
Codigo postal [2,7,2,0)-(3,5,5] [AIMAIDIOIRIA; | | | 4 0 0 1 010l o f}
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SSOAS IDOSOS
. /
j CAPACIDADE MAXIMA
.
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 19 { DEZANOVE ) utentes.
\ {por extenso) )
EMISSAO
:sabel Saldida h
- istrital de Lishoa
20170320 _Degradogentro figtrital de Lighag
L ano meés  dia e Assinatura e carimbo )
{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Dem#,—dﬂ‘dm'aﬁb."——_)
Os dados ¢ tes deste d sdo registados no Si de Informagdo da Seguranca Social. Podera cor P tea

informagéo que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.
As falsas declaragoes sao punidas nos termos da lei.
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