SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 49 2 0 16; CENTRO DISTRITAL DE LISBOA m

Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FLHCIGNAMENTO DO ESTABELEQIMENTO DE APOHIG BOCIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Localizacdo do estabelecimento

N o
Cédigo postal 1,6 00!6 743

Localidade T,ELHE 1 RAS

Distrito  Lisboa Concelho  LISBOA Freguesia LUMIAR
Telefone 918459000 Fax E-mail palrinhastiago@hotmail.com
S

DENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo  [P1A{L R 1 NHAS, C,ARE ,  JUNI,PESS OAlL,; LDA | | J__\_JW
Morada |R|U|AuLE1R¢N|A|N|Dx0JJ1U%S|M1&9Lg_1ﬂ1,°4__1ilil_uz°rDt ]
Codigopostal 111715.01-[416,2) (L 1 SBOAL 1 1 IR E S AT A
LLocalidade L, 1/ SBOA | j 1 111 1 i | B

' " RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

—
SESSENTA _)utentes.
{por extenso)
EMISSAO
~
ano mes  dia Assinatura e carimbaz
— )

PiretoradoCentro Distrital ge Lisooa
(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento serao objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pessoaimente a informagao que the diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei.
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