TiITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.°

MENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

A

SEGURANCA SOCIAL

n

41

Ne

12 02 3]

Ano

Centro Distrital de Lishboa

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS S0CHAIS
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Morada do estabelecimento

Codigo postal 12,7,7,5]. 3|9|9\ ICIA\R|01A|V|E\L10|31 N N I N T O AU S J
Localidade ICGARCAVELOS | | | ) | 0 b |
Distrito  LISBOA Concelho CASCAIS Freguesia CARCAVELOS

Telefone 210136676 E-mail  geral@reabilitar-em-casa.com
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Nome compieto
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Morada

Cédigo postal A I Y I N Y A

Localidade

msmsm SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Identificacdo da resposta

Capacidade maxima da resposta 100 { UTENTES } utentes.

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento

20230861

més

3
dia

i ) o . -
Observacses quanto & capacidade, se necessario Susbtitui licenga de funcionamento n.® 50/2017, por motivo de alteragéo

da localizagdo do estabelecimento.
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n EMISSAO

Data de emissdao

SDKL&D\'QOJCQSM o

Assinatura e carimbo

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

As faisas deciaracées sdo punidas nos termos da fei
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