SEGURANGA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

llceucn DE FUNCIONAMENTO

[x]Licengane 30 2019 __ Centro Distrital de Lisboa M

Ang Servico de Seguranca Soclal

(% | Substitui a licenca n° 22 2010

. F

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

\
Denominacao do estabelecimento [C/A S .CARE S ERV 1608 PERSONAL 1, ZADOS

D,E, ;AP0 1,0, (DOMI,C 1L ARI10 ., (LDA | | | 1 |

Localizacao do estabelecimento .AJV.LE_I_E-_Jit?;f\‘ | DA LBEI P___LL.BIL | ! J.C.f‘_' _LELD_L_l_I Fi | ICJQ___LB_‘E

PUBL I |CA (2y° P 1,850 ESICRIITOR110; AH |

Localidade LGOI TihaQy poie i 4 8 4 died b B o B0 Bl B R g 0 3 i
codigo postal  12161415/.[1,4:3] |A/LICABIUDECHE | 1 | 1 | 11 11 L1
Distrito  Lisboa  Concelho CASCAIS =~ Freguesia ALCABIDECHE fema e
Telemével / Telefone 214669541 Fax ) E-mail Marigjoao.alfaro@apoiodomiciliario.com |

j IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |C/A S C/A/RE S ERV 1,¢0S PERSONALIZADOS DE
ﬁm_Pro 1,0 D O'M:||C|‘||L51|A!R:|;O|.i' ;L|DA: | 1 1 S TU S | '

= T e oo (] . [y N (VNN SN () S (U PV MRS PR IR U Y | O I (1

Morada AV, ..RIE.PUB L IICA |ED . REPUBLICA 2°P 180 E/SICi . A H

Localidade EAlLC|O|I_:_TilE\-O|:| P R P I I N O O A A I B B B

Cédigo postal |2,6,4,5|- 143 [A\L.CABBIIUDEICHE | 1 1 ¢ 1 1 4oty L
\

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SERVIGO-DE-APOIO DOMICILIARIO——— —
lcmnc|nms MAXIMA
3
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 (_ QUARENTA ) utentes.
[por extenso)
EMISSAO
,—1 %
™ (
2019/12/10 u&(—ﬁf'bg\f\g; o (“:\_i-f_\
ana. més  dla ’ Assinéq.‘lra e carimbo )

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007. de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lein.e 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informagao da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informagao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos dalel.
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