A\ 4

SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 55 12024 Centro Distrital de Lisboa
Ne Ano

e Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

i1

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacdo do estabelecimento | B¢, 1,8, L ojures Resideéncia Sgépmnipor, ,,
I I A A A B A A A B B I B N SN AN I A I A A

Morada do estabelecimento |Rua Abel Teixeira Pinto,, 7,

(Tioriries da Bela Viista | | | |||

Cédigo postal | 2,6,6,0].(2, 06| S anto Anténio dos Cavaleiros|

Localidade |S,anto Antoénio dos Cavaleiros |, |, ;|
Distrito  Lisboa Concelno  Loures Freguesia St° Antonio Cavaleiros e Frielas
Telefone 218049370 E-mail geral@belaloures.com

AN

N

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |BE LA |LOUYRES RESIDENCIA SENIOR, | | || |
YNIPESSOAL \LDA | | | | | v 0 a1

N.° de Identificacdo de Seguranca Social |2 | 5 | 1 [4 | 1 | 8 | 8 | 6 | 0| O| 2]

. . . o
Morada |R. U@, (Abel, Teixeira Pinto n° 7, ]

Cédigo postal  |2,6,6,0|. (2,0 6| |[Santo Anténio dos, Cavaleirpos|

Localidade Syt ° (Ant,., Cavaleiros | |
.

N

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  Estrutura Residencial para Pessoas [dosas

Capacidade maxima da resposta 35 (frinta e cinco } utentes.
{por extensoj

Data do Inicio do Funcionamento

20240701
ano més dia

I . ' 3 3
Observacées quanto & capacidade, se necessério Substituicdo da licenga de funcionamento n°® 43/2021 por alteracéo

da capacidade maxima.

.

Data de emissdo

8024 1031 0 gu&w ,Oou(oQ\u\»

ano més  da = Assinatura\e carimbo
A

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

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei i
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