SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIOGNAMENTO DO ESTABELECIMENTO BE APOIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.e 33 12 0 1 84 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA c
Ano Servigo de Segurancga Social
[x] substitui a licenca n.e 11 (2016
Ano .
IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacao do estabelecimento |C1O/N; SO/ LIA|R| |- ISIERV 1,€10,8) |DIE) (APIO1IO | |
DOMIC WL ARIOL | v v g
Localizagdo do estabelecimento  |[RIUIA| |P|R/O F E S;S,0/R, 1SIOUSIA, DA CAMARA,, |
MNP 90y yAIBY g
Localidade L 1)SBIOA | | | | R R A A A R A A R S A A A I A I A |
Codigo postal [110,7,0].[2,1,9] [Li4SIBIOAL | ) 1 IR IR A I A B A A
Distrito  Lisboa Concelho  Lisboa Freguesia Campolide
Telemovel / Telefone 211924678 Fax E-mail _consolar.apoiodomiciliario@gmail.com
IDENTIFICA(}AO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |C{O/N;S|O/LIAIR, | - 1SIEIRIVI11C1018; DIE; JAIPIOVTO | | 11 1
DIO/M 1C 1Ly HAR 1O (UIN LIPIESSIOA L LIDIA | | | 1 1 L
N Y T S A O O Y R N A B S N A R A A B S A I A I R
Morada |RiUIA; | PR OF EiS|S1OR|_1S101U81A DA 1 CIAMAIRIA , (N °1 19,0 A -8B
LocalidadeILI'ISIBIOIAIIIIIIILIIIIIIIII!IIIIIIIIIII!!I[
Cédigo postal | 11017, 0].[2;119] [L;1,SBOA; | I I A A I I BN A A AN A A
RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SERVIGODE APOIO DOMIGILIARIO
A J
O estabelecimento pode abranger o ntimero maximo de 40 {Quarenta ) utentes.
L {por extenso) )
. 1 t-’.'bt'“‘:- g,-d; -
20 18(073 1 2:; n,—',@;?'él}éi@c;&\
e ® e AT e Tbea )

-

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, aiterado e republicado pe‘k’)' becreto-Lein. 3'3'/20 14, de 4 de margo.

Os dados constantes deste d o sdoreg dos no Si; deInfor da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informagao que the diz respeito, bem como solicitar a sua correciio.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da Jei,
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