SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 57 12024
Ne

Ano

Centro Distrital de Lishoa

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

in

MENTIHCA(}E\O DO ESTABELECIMENTO

i . ) ) )
Denominacéio do estabelecimento |O, T,/ 1, 1,2, - Servii¢o, de, Apojio, , | | |,
Domic i liario Liyisboa | oy ]
Morada do estabelecimento |R‘u[a| \M|a|"{uye|l[ |F|e\r|rle|i|r|a| Idlel IAlnIdIr\aldIeI'l
LI AL I I R I S AN A B I A A S A A A I AN AR
codigopostal | 1,8,0,0]. (4, 1,7] |[Liysiboa |\ oy ]
Localidade lLyfsybjoyay )y
Distrito  Lisboa Concelho  Lisboa Freguesia Sé&o Domingos de Benfica
Teiefone 210056710 E-mail familiar@smpsaude‘pt
- v
mnENTu-'chgio DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
= - N
Nome completo S - M. P/ ., -, SERV IO MEDICO PERMANENTE, ,
R L. S N A S A A S B S A B B A B A A A B A AN R SN RN AR
N.e de ldentificacdo de Seguranca Social |2 | 0\ 0 | 0 | 8| 8 i 5 | 9 | 4 | 4\ 9‘
Morada |R;v a8, Manue | Ferreira de Andrade,, n° 10, Dj
Codigopostal  |1,5,0,0]. |41, 7] [Ljiysjboja; | oy g
Localidade |lLyiys;byoyay g ] )
L
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
|
Identificacao da resposta  Servigo de Apoio Domiciliario
Capacidade maxima da resposta 40 {quarenta } utentes.
{por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento 202 4|0 6[2 8
anc més dia
- . . o -
O e R oVS SR E e e ERESAnG Substituicao da licenga de funcionamento n® 33/2016 por alteracédo
da denominacéo do estabelecimento.
A >y
-
Data de emissao (\
N\
Q2024 | 0312 Qb /QMQML-LR,
a0 ' més  da Assinatura e ¢arimbo ' )
A

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

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei
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