SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n. 15 (2 0 17 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA

Ano Servico de Seguranga Social

IZ] Substitui a licenca n.°e 50 12 016

Ano

(_nIDENTIFICAQT\O DO ESTABELECIMENTO

Denominagéo do estabelecimento M I /M| I N/H O, (A0S, |AV,6;S, AMADORA

I U N Y S W

S T U T O N Y UY  OY SO O  H
Localizagio do estabelecimento |RjU/A| |E(Li 1|/AS| GARC VA (57 1-A | 1 | 1 1 1 1 1

T YT Y S N O I NN OO Lo
Localidade |[FIAILIAIGIUE I IRA; /| VENDA-NOVA, | | | Ll 1]

Codigo postal  [2:7,0,0]. 3, 1,3 [AMADORA | | | ¢ 1 1 1 q L

Distrito  Lisboa Concelho AMADORA

Frequesia FALAGUEIRA / VENDA-NOVA

Telemovel / Telefone211 344 341 Fax E-mail @amadora@miminhoaosavos.pt
A

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

SERVICO DE APOIQ DOMICILIARIO

Nome completo  |S|O/R|R| 1,8,0;S 1,0,0, (FALTA (LIDA ., | | N SR
S R Y Y S T T Y Y T A N N O S Y S B S L]
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Morada |[RIUIA| |DjA | JIUVIENTIUDE | (5 | | | | | [ L]
Localidade |ALIM{A|GIRIA| |- ITIOIRIRIES| (VIEIDIRIAIS) | | 1 | N
| Codigo postal |2,5,6,5]-[1,3,5] A\LMAGRIAL | | 1 1 0 1 11 [ O N ’)
p RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

. J
j CAPACIDADE MAXIMA
N
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 ( QUARENTA ) utentes.
[por extenso)
A\ S
EMISSAO
N
j ._..el Saldida
20170405 :?oabt,obmk%s.
ano meés  dia Ui e\_()l’aﬁémmfa i a .
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de mar¢o.
Os dados cor deste d 1to sdo registados no Si de Informagiao da Seguranga Social. Podera itarp ] tea

informacio que the dizrespeito, bemcomo s

olicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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