SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTD DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[%] Licenca n.e 40 [2 0 2 1) Centro Distrital da Seguranca Social de Lisboa !

Ano Servico de Seguranca Social

[x] Substitui a licenca ne 40 (2 017

Ano
. —/

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento |[SIE/N| [/O/R| | RIEJSIORIT) | | | |\ 0 0 0 00 1 Ll 11
(N T I Y I I N O I O 0 A

Localizacdo do estabelecimento

Localidade Pi&irjo) Mionizy ) 1 ) g L g

Cddigo postal

Distrito  Lisboa Concelno Cadaval Frequesia UF Cadaval e Péro Moniz

Telemovel / Telefone Fax E-mail _ -
\.

rlnsunncncho DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |HILiE - HIELA/LTHY, (L I|\FE EMPREENDIMENTOS |LDA,

Morada

Localidade |Qiuiiin tia; ;die| |Clajsicjavie|ljojs| | |

Codigo postal
A

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

. /

mAPAclmnE MAXIMA
.

} utentes.

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 60 { sessenta

{por extenso)

\

e -~ Adm

202111419
ano més  dia CC '."iiﬁﬁiriah&b’@*wé& LiSaa
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°‘33/2014, de 4 de marc¢o.

A

Os dados ¢ deste d to sio registados no 5i de Infor; do da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a

9

informac¢do que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcéio.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.
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