SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO PUNCIONAMENTO DO ESTABELECINENTO DE APOID SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

[X] Licenca n.e 37 (12 0 1 8] Centro Distrital de Seguranca Social de Lishoa

Ano Servigo de Seguranca Soclal

[] substitui a licenga n.e |

| Ao J
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominago do estabelecimento [NIOIV1OL (C\U IDIAIR] | 4 (4 4 1 0 4 100 g
(T T T T T T T N O A T MO R T WY A B O E O B AN A A
Localizagso do estabelecimento  |CIE{N\TIRO; |E/M P R.E;SIA R AL, TIAJUIRIUIS, (RIVIAY
W10i8I1E) (SIAIRAMAGO (6) (AL | 4 4 1 4 1411 g 1]
Localidade PONTIUNHAL 0 0 L
Codigo postal | 1161715]-[1,810] [PLOINIT IINHIA | | AN A A R I RN
Distrito  Lishoa Concelho ODIVELAS Freguesia U.F. PONTINHA E FAMOES
| Telemovel / Telefone 924335686 Fax E-mail geral@novocuidar.pt )
IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA N

Nome completo QI E;RIC; (NiOIVIO; €U I|DAIR, L DA . I N I N N W OO0 N I S

Morada |RUjA| IAINDIR E| |GIOUVIE A (LIOITIE 111614130 .0 131 1Bl 11 1 | 11

Localidade|LJ||SIBIOIAIIIIIIIIIIIllllllllIIIIlIIIIIIIl

Codigopostal | 1171510/ [0,2,7] |Li11S/BIOA; | | | 1 | AN T OV T T T I OO N A A

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SERVIGO DE APOIO-DOMICILIARIO

CAPACIDADE MAXIMA

L {por extenso)

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 48 (___QUARENTAE OITO } utentes.
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{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 marco. To———a

Osdadosc 1ites deste di 1to sioregistados no Sistema de Informacio da Seguranca Social. Poderd co’nsultar pessoalmentea
informacao que lhe diz respeito, bem coma'solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes séio punidas nos termos da lei,

Mod. AS 62/2016 - DGSS  (P4gina1de1)  versdo www.seg-social.pt




