P APy

SEGURANGA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

N
E! Licenca n.° 41 12 0 17] CENTRO DISTRITAL DE LiSBOA ™
Ano Scrvico de Seguranga Social
D Substitui a licenga n.° !
{ Ano J
lDENTIFICAQi\O DO ESTABELECIMENTO
: Y
Denominacio do estabelecimento |R(E;C/RE; 1,0, D'y JAINDIOR{ ENHIA -} (SIENNOR)
RESORT, v p vttt v e pp i r bt |
Localizacio do estabelecimento [RiUA, MARG IINAL LY Ny 48 1 v b 1 1Ll
T N N N U W T N T N T O |
Localidade PERO, MOIN/IWZy |y e b p bbb bl L
Codigo postal |2,5,5,0]-14,7:8] |PLE[RIO; (MION;yI4Z) -1 (CAIDIAWVIAILL 1 | 1 1)1 L
Distrito Lisboa Concelho CADAVAL F{eguesia CADAVAL E PERO MON|Z
LTe[eméve] / Telefone 262698012 Fax E-mail geral@recreiodandorinha.social
mENTIFICAQI\O DA ENTIDADE GESTORA ' .
Nome completo  LRLEICIRIE{ 1,0 Dy JA/NIDIOR NI HIAL -1 (SiEIN LIOIR |R151310|R|T| /)
DAL Lt e v bl Lo
S N U N T U U T U N T A A T I T W L
Morada |R{UIA] IMAIRG IUNAL L1 (N ° 419 1o e v e v il IJ_l
localidade |PIERIO] MIOINyU(Zy ¢ g b g v v r bt bl |
LC()digopostal 12,5,5,0].4,7,8] [PLE/RO \MONWZ) -1 1CIAIDAWVIAILY) 1 1] 1L Li
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SERVICO-DE APOIO DOMICILIARIC ]

j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o ndmero maximo de 27 " | : VINTE S SETE I utentes.w
L (por extenso) )
EMISSAO
\
> :
20170809 = o= IsabelSaldida \ o S
ano mes oia i Assinatura ecarnﬁg——\_\

» stritalde Lishoa _J

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e repbﬂff’a&) pe&'l UD\e'é:reto Teine 33/20 14, de 4 de margo.

‘ -
Os dados constantes deste doc 1to sdo reg dos no Si de lnforma;ao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmentea
informagao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos dalei.
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