SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 43/2014 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominacdo do estabelecimento MIL PRIMAVERAS CASA DE REPOUSO

Localizagéo do estabelecimento RUA CIDADE DE BENGUELA, LOTE 564

‘

C. Postal 1800-073 . Localidade OLIVAIS
Distrito LISBOA Concelho LISBOA Freguesia OLIV/-_\IS
Telefone 218 515 421 Fax 218 515288 e-mail milprimaveras.crolarias@sapo.pt

2. Identificagao da entidade gestora

Nome completo MIL PRIMAVERAS, LDA

Morada RUA CIDADE DE BENGUELA, LOTE 564

C. Postal 1800-073 Localidade OLIVAIS

3. Atividade exercida no estabelecimento

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

4. Lotacao maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 29 ( Vinte € nove ) utentes.
por extenso

5. Emissao
Fernanda Fitas

Data 2014/07/30

—Diretora do L7
R L R

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de mfirgo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n° 33/2014, de 04 de
margo.

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
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