SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 26/2013

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identlflcagao do estabeleclmento

Denominagio do estabelecimento CASA DE REPOUSO MARIA MANUELA

Localizagio do estabelecimento ALAMEDA D. AFONSO HENRIQUES, 9 - 3° ESQ°/DT®

C. Postal 1900-178 Localidade LISBOA
Distrito LISBOA Concelho LISBOA Freguesia SAO JOAO

: Telefone 218 143 527 Fax 218 140726 e-mail crmm@sapo.pt

2. Identificagao da entidade gestora

. Nome completo  LAR MARIA MANUELA M P GARCIA - CASA DE REPOUSO, LDA

. Morada ALAMEDA D. AFONSO HENRIQUES, 9 - 3° ESQ®/DT®

C. Postal 1900-178 Localidade LISBOA

3 Actmdade exerclda no estabelemmento

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

4. Lotagao maxima

0O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 23 (vinte e trés) utentes.

5 Emlssao

' Data 2013/05/03

Pt !E g xsboa
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0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

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

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



