O

SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 60 |2 0 2 4 Centrs Distital deLiskea g
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

-
Denominac¢do do estabelecimento ioxf|é|||iwa| [ Islelrivlilglol Idlel lAlpIOJilol I I S I
Dyom e i tyiario Cascais, | ]
Morada do estabelecimento |Rua ,da Creche,, 298 | | | | | ;1101
N A I T 1 N I T T O A O |
Codigopostal | 26,4, 5]_|1,1,0] [Alcabideche | | | | a1
Localidade |Allcoiytido,
Distrito  Lisboa Concelho Cascais Freguesia Alcabideche
Telefone 214604580 Email residencias.senior@smpsaude.pt
s _J
j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
-z N
Nome completo S, - /M. \P,., -, S ERVIC¢O MEDICO PERMANENTE, ||
ISI'IAI'IIIIIIIIIIIIIlIIIIIIi[IlIIIIl!II.
N.o de Identificacao de Seguranca Social | 2 | 0 | 0 | 0 ] 8| 8 | 5 | 9 | 4| 4 | 9|
Morada |R,u,a, Manuel Ferreira de Andrade, n° 10 D]
codigopostal [ 1,8,0,0) [41,7] |[Liiysiboya | oy |
Localidade |lLiiys;bioyay g
(" _J
mesmsm SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
X
Identificacdo daresposta  Servigo de Apoio Domiciliario
Capacidade maxima da resposta 100 [cem ) utentes.
{por extenso}
Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 410 6|2 8
ano més dia
N L ) o .
Observacdes quanto 4 capacidade, se necessario Substituicio da autorizagdo de funcionamento n°® 15/2023 por alteragéo
da denominacgéo do estabelecimento.
\. J

EMISSAO

Data de emissao

Qo 104103 &M@u\m

ano més dia Assinatura e carimbo

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

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei
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