LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 06/2011 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdao do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento

Localizagdo do estabelecimento

C. Postal 2710-600
Distrito LISBOA
Telefone 919275150

SOS CARINHO APOIO DOMICILIARIO

PATEO DO OLIVENGA N° 5, CAVE DT.2, ESTEFANIA

Localidade ESTEFANIA
Freguesia SANTA MARIA E SAO MIGUEL
e-mail TERESASIMOES@HOTMAIL.COM

Concelho SINTRA

Fax

2. Identificagao da entidade gestora

Nome completo

Morada“

MARIA TERESA MIGUEL SIMOES

RUA DA TORRE N° 2, ALTO DO PEDREGAL

C.Postal 2710-416 . Localidade NAFARROS

3. Actividade exercida no estabelecimento

RESPOSTA SOCIAL: SERVIGO DE APOIO DOMICILIARIO

4. Lotacdo maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 30( TRINTA) utentes.
por extenso

5. Emissao

Data 2011/02/09

(¢

Assinatura e selo brants_

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO WA BASE DE BABOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITQ, BEM S@MOSOLIGITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS Pag. 1/1



