SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

E Licenca n.°

26

|2021l

Centro Distrital de Lisboa

1

IZI Substitui a licenca n.°

55

Ano

|2017

Ano

Servico de Sequranca Social

,_n:IDENTIFICAGﬁD DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento | M 2, ¥,0, 1) Lyar, \$énijoyr, |, N
(U T T T Y T I S [ I [ N N
Localizacdo do estabelecimento
Localidade
Codigo postal
Distrito Lisboa Conceilho Mafra Freguesia Ericeira
L Telemovel / Telefone Fax E-mail
j IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo | | S/M, S énior Lida. |, [ R I
Y Y U T T T A I B A A [ N R I Lo
T T Y Y T T T A O M A I R o
Morada ]
Localidade [AM@;d 0 rp@; | N O O O a1

Codigo postal
AL

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

.

.

j CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de

20

( vinte

|} utentes.

(por extenso}

j EMISSAO

20210714

ano mes dia

oo

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33A0]4, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sio regi
informacio que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.
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As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.

ial. Podera consultar pessoalmente a
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