SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

2
[x] Licenca n.e 01 [2 0 2 0 Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM "
Ana Servico de Seguranga Social
[ ] Substitui a licenca n.e |
Ano A
j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
T

Denominacaodoestabelecimento!O| L LIAR, |_D_J‘.A.J|U;D|A| . (UN I DADE, IlIVl I [ [
I[||J!|.|||l|||||l|l!||||J|IlIlLJ

Localizagdo do estabelecimento !RJU!AJ :VIE:L4H1A= IDIA' |A;J|U!D-A| |E.D||1F|i.C|I|O| |
(GIRIE(E(N| \PIARK) (LIOVJIA 4744y | 4 4 4 4 4 g1 g ]

Localidade [FIU|N-CJH|A:LJ|11!:I|II|l|t!:!I[IIi:!|1I!!:|

Codigo postal [91010,0]-[2,5,0] [FIUNICIHIAILL | | | ) 0 0 0
Distrito  R. A. Madeira Concelho FUNCHAL Freguesia SAO MARTINHO

Telemovel / Telefone_291761131 Fax E-mail 9eral@lardajuda.com

o A

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo ||- AR D" A JUDA - LIAR E CENTRO DE D VA | | | ||
IS'OIC;'_[_E.'DIA{D]En |U1N|||P|E|SISIO|A|L; _ILIDIAI O O O I e s o | |

'flrl!|lrl’.__._lli-i,'lI'--'I’I”"-‘IIJII=I|
Morada !By_[ﬂ ALLITIO 1 DOy

(AMPARO (N . °5A-SAO MARTINHO |
Localidade |FUNC/HA LI | | A N Y T N Y A O O Y O A O N | L
Cddigo postal |9|0|0l0|—]215\0} [FIUNICIHIAIL Y b b b b b b bbb bbb bbb 0 |

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e rr:puhl}cWDecreto-Lei n.e 3;;2614, de 4 de mar{.u‘)

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informacio da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informagao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As faisas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.
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