SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 58 (202 4 Centro Distrital de Lisboa ™
N.e Ana

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento [0, f €, 1,ia) - Residé&ncia Sénjior |
Clasie @S ) ]
Morada do estabelecimenta |Rjua ,da Creche ., 298 ,,, | | L1 1
Lttt |
Codigopostal 2,6, 4,5/ [1,1,0] [Al cabideche | | | | | L 0|
Localidade (Ao iy ti800 L
Distrito  Lisboa Concelho  Cascais Freguesia Alcabideche
Telefone 214604580 E-mail residencias.senior@smpsaude.pt
. J
IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
3 \
Nome completo  |S, - /M .,P ., -, S ERVICO MEDICO PERMANENTE, | |
IR A S A AN RN B A A A A A A I A A R A
N.° de Identificacdo de Seguranca Social |2 | 0| 0 ! O| 8| 8| 5| 9 | 4 | 4| 9‘
Morada |Rjuja Manue.l, F,eyryreira ,de Andrade,, n° 10 D]
Codigopostal {1,8,0,0].[4,1,7] |Ljiysboja | \ | | | o L0y
Localidade [Liiysibioya o L
L J
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
.
Identificacdo da resposta  Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Capacidade maxima da resposta 85 (oitenta e cinco ) utentes.
{por exienso)
Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 410 6|2 8
ano més dia
- . = = . " .
Observacoes quanto 4 capacidade, se necessério Substituicio da autorizagéo de funcionamento n® 16/2023 por alteracso
da denominacg&o do estabelecimento.
SN J

EMISSAO

Data de emissao

Do 1&¥ (03 &M&J%c&@b

ano més i Assinatura e farimbo

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

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt



