SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

n LICENGA DE FUNCIONAMENTO
.

[x] Licenca ne 25 (2 0 19 Centro Distrital de Seguranca Social de Lisboa m

Ano Servico de Seguranca Social

[ ] substitui a ficenca n.° |

Ano
- J

j IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

i
Denominacio do estabelecimento |[C1A|S|A;, |D\E, |RIE,P1OUSO MAR A | IISABEL; | | |
SARD UNHAL | | 1 110 bt g

Localizacdo do estabelecimento |R|U/A; (DO, |O|R/F/A|NJA|T IO E;SCOLA SANTA | | |
WJISAIBIEILD o

Localidade ALBARRAQUE, | | | | 1 1 1 100 bt

Codigo postal |2,6,3,5/-10,4,8] [R 1,0, \DIE, MOWURIO| | & 4 1 1 1 11 1 1110 41|
Distrito  Lisboa Concelno  SINTRA Freguesia RIO DE MOURO
Telemovel / Telefone_211329206 Fax E-mail financeiro@bynd.pt

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |BLY N/D| S/ E/N, |/O,R| |RE;S; I\DIENCIES;, | (LIDIA | | | | [ 1 1|

IIIlllllllJJlllltlI(IIlIIlIIIl!lIIIIl
Morada |AIVi |CIOIN;S E[LiHE I|RO [FERINANDO| [DE [SOUSA N°19 18

Localidade|LI|ISIBIOIAIIIIlIIlIlIlIIlIIlIIIlIIIl!IIIIII
Codigo postal 110i7:00- (04702 (L USIBIOIAL 4 v 0 1 0

mESPDSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

lnmcmme MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 30 [ TRINTA ) utentes.

{por extenso)
o

EMISSAO
Fatima Matos )
\., Diretora Adjuntg do
2019(10i16 -‘Q»JEEMLQ_Q@HMIGMB

Assinaturae carimko

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 margo, alterado e repubiicado pelo Decreto-Lei n.° 3\3/20 14, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informacio da Seguranca Social. Podera consultar pesscalmente a
informacao que the dizrespeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.

Mod. AS 62/2016 - DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt



