SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APCIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

|‘ '
Licenca n.> 14 12 0 17| CENTRO DISTRITAL DE LISBOA o

Ano Servico de Seguranga Social

| [ ] substitui a licenca ne

Ano

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento CA SA. I:)IE |RIE P,O,U;S;O, ICIAQSIAIL DAISI RIOIS.A,S-‘

Localizacdo do estabelecimento ‘

Localidade
Cadigo postal

Distrito  Lisboa Concelno  Loures Freguesia LOURES

Telemovel / Telefone Fax E-mait

IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE GESTORA
. Nome completo GER I,LFUTURO- APOI0 A LARES LDA | |

[.ll.,».lllllllll’lllIlIlllJIIIllll
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| Morada

LocalidadeIL.O.U,R.E.S..lJ...ullllII||||IIII [ N I

‘ Caodigo postal

- RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero méximo de 16 {Dezasseis ] utentes.

| . {por extenso) i

EMISSAO

20170405 2&&3@3@@?\ A=
ano més dia Assinaturaem__—q

(1) Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei n.° 63/2007. de 14 marco, alterado e rePUEAESIAE BETHLH arit Fa0TE i marco.

Os dados constantes deste documento sio registados no Si de Informagao da Seguranga Social. Poderi consultar pessoalmentea
informacao que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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