SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 32 1202 2] Centro Distrital de Lisboa
N

Anc Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

(_n IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

m

Denominagéo do estabelecimento |L X, [|S|CIA\RIE| | | | | | | | N T O T SO (N Y MY A B O
I O T T O O A I S B B A A B B R B B A

Morada do estabelecimento |A;V|.| (Cirajp;ijtido Sja;ljgjujeiijrjo] Miajija;,n;° 14,
tbjoviiar e g

Codigopostal |1 8, 8 511019, 4 IMiesierarvyitdre; 1 1 7 T B Y Y Y A B O

Localidade IMioysiciajviijdie; | | | | N O R B A A I N R B B R B B B A S A

Distrito  Lisboa Concelho  Loures Freguesia Portela Moscavide

Telefone 215970468 E-mail selectrigor@gmail.com

__

r_ﬂ»lDENTIFICA(;ﬁO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome compieto |§Le||lelclt1r1i|910|r| (Piriejsitjajcidj0; jdje; (Sjejr v ij¢0s; | |

&LdlallllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIII

N.e de Identificacdo de Seguranca Social ’2| 51018/9,1,5,818,0) 3|

Morada |[A(v] .| 1Claipiiitidjo] 1Siajljgjuiejijrio; |Majija;,;n°/4; jLiojjja; 11 |

Codigo postal L1|8|8|5|-B)59|1| IMIOISICIalVliIdleI S T Y O A Y N O A B O R

Localidade LM|0|S|C|alV|i|d[e| Col ]
|

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

{por extensoj

Data do Inicio do Funcionamento 20220 612 4

ano més dia

Observacdes quanto & capacidade, se necessario  Substituicdo da Licenga de Funcionamento n° 37/2013, datada de

T
Identificacdo da resposta ~ Servico de Apoio Domiciliario (SAD)
Capacidade méaxima da resposta 40 [ Quarenta ) utentes.

2013/07/09

EMISSAO

S A f‘
Data de emissao Fatima 05
- 5 . o e - /\‘ J\ ¥ dQ ‘\
S’*"%‘TC%)I - : TR A 1488 >
: ano més dia % eI e

”Assinak{ra e carimbho

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragées sao punidas nas termos da lei
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