LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 31/2011 ¢

Ang

REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificagio do estabelecimento

Denominagiio do estabeleciments CIDADE AFAVEL

Lacalizag8io do astabslecimento RUA DA MARGEM N° 13 A

C. Postal 1900-325 Localidade LISBOA
Distrito LISBOA Concalha LISBOA Freguasia BEATO
Tealefona 218016345/92926245% Fax e-mail geral@cldadeafavel.pt

2. ldentificagdo da entidade gestora

Nome complato  CIDADE AFAVEL UNIPESSOAL, LDA

Morada RUA DE CABO VERDE N®* 24 1°D .

C.Postal 1170-067 Localidade LISBOA

3. Actividade exercida no astabelacimento

SERVICO APQIQ DOMICILIARIO

4. Lotagcdo méaxima

O estabalecimonto pode abrangsr o nimeroc maximo de 80 (QITENTA) utentes.
; por axtenso

5. Emiss3o

Data 2011/ 08 / 30 O\ "c '
Yo L.I-P___
= Assinatlira e selo branco \

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lai n.* 84/2007, da 14 de Margo. wfaria Josd Fradique
) Directora Adjunta do

: . ) Cantre Djakei g
08 DADOS CONSTANTES NESTE DOGCUMENTO SERAD DBJIECTO DE REGISTO INFORMiTIES EA‘E}EE‘E IJE?Jk%OSA SEGURANGA, SOCIAL,
y 'PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAC QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLIGITAR A SUA CORRECGAQ.
AS FALSAS DECLARAGGOES SAD PUNIDAS NOS TERMOS DA LE!

Moad, AS 62/2009-DG5S ; Pig. 111



