SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 136 (20 2 3| Centro Distrital de Lisboa )
Ne Ana

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento |, 8,5,2, 9,¢, Repouso, de Alicainca, |, | lW

- o
Morada do estabelecimento |Rua ,da Estac¢géao de Mafra, n?°, 25

|

BN RN RN N
Codigopostal | 2,6,4,0/.17,4,7] [S 80, Miguel de Alcainga ,,, |
L

Localidade |Alhiclaiiimeia L L
Distrito Lisboa Concelho Mafra Freguesia Malveira, Sao Miguel de Alcainga
Telefone 218091571 /937184379 Email jardimdaidade@hotmail.com

_ 2

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
i i )

Nome completo  |J,@,r,d, im da I ,dade.,, Unipesisoal, tda, , ;|
II\I\!lIIIIII!ILIIII!lIIIl\!I\I\lI\JJ

NLe de Identificacdo de Seguranca Social ‘ 2 | 5| 1 | 0 | 7 | 3 | 9 ] 2 | 5 | 3I 9‘

Morada |P,r,a,cetia , David Mourao Ferreira;,, de-r10e)

Codigo postal |2,6,6,0|_[2,5,0] |S anto Antonio dos, Cpavialeiros|

- [+ .
LLocahdade S, t,° ;Ant . Cavaleiros , |

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Capacidade maxima da resposta 14 (catorze ) utentes.
(por extenso}

Data do Inicio do Funcionamento 202 3l0 711 9
ano é dia

n més i

Observacdes quanto a capacidade, se necessario
Substitui a licenga de funcionamento n® 26/2016, por alteracdo da entidade gestora do estabelecimento.

. —

/_n EMISSAO .

Data de emissdo

g@u&u’ (pQJc,&;\'J >

< & ja Assinatura e carimbo
L )

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

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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