SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 02 12 017 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA "'

Ne Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APUIO SOCIAL

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

-
Denominagdo do estabelecimento [R1E;S| 1 DIENC VA, 11| -, SIANTA, T IERES IINHA,
N O N T N N A SR O NI A N A S B Y A S A B B B A R A R
Localizagdo do estabelecimento  |[R{U|A| |C| 1 ,D)A\D/E, \D/E, \EVORA,| (N° 1,99, (e | .
L9191 AL L
codigo postal 217, 7,5] - [1,6,2] [PLARVEIDIE, | | | 0 L]
Localidade PAAREDIE, | | ¢ 0 00 0 1 L
Distrito  Lisboa Concelno CASCAIS Freguesia PAREDE
Telefone 910744852 Fax E-mail alfazemazul.hc@gmail.com
1N J/
(‘n IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
-
Nome completo  |A L F/A|Z EMA |AZ UL -HEALTH CARE, LDA | | |, L
N N T Y N U R B Y S N BN B BN B Y A B A B S A A S A
Morada [RIUA| DA |E;SPIERANGA | (N° 12020 | | | | | | | | | Lo
Codigo postal  217,4,0].10,5,9] [PLORTIO (SIAILVIOL | | 1 1 1 g ]
Localidade [PIORTIO |SALVIO | | 1]
\ J/
n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
-
ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSQAS IDOSAS
n CAPACIDADE MAXIMA
-

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 11 ( ONZE __ ) utentes.
{por extenso)
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20170120 T2 e R
ano més dia Assinatur, i A2 T
N J

ieilGra do [ .,
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.> 64/2007, de 14 margo, alterado e republicadc; pelcb g%cr%?oqteriqpﬁ):fbtﬁ’, 6@5411:!6 beao.

Os dados constantes deste documento serio objeto de registo informitico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
-pessoaimente a informagdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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