SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 31 12 0 2 3| Centro Distrital de Lishoa &
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Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS
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Telefone 932457799 E-mail DFIGUEIRA@CLECE.PT
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lmewnncngio DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Norne completo |CILlEICIEI IVIIITIAIMI'ISIA[IIIIIIIIIIIIIIIIlIll
IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!Il[!II

5
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ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ldentificacdo da resposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

Capacidade maxima da resposta 60 { SESSENTA ) utentes.
{por extenso)
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Observacdes quanto a capacidade, se necessario
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, aiterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sido punidas nes termos da lei
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