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SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 13 202 4
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Centro Distrital de Lisboa
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FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

Nome do Centro Distrital
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Morada do estabelecimento

Codigo postal
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Distrito  Lisboa Concelho  Oeiras

Telefone E-mail !

Freguesia

Carnaxide e Queijas

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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N.° de Identificacdo de Segurancga Social ‘2 | 0 | 0 ] 0 i 51 0| 1 | 5| 5 | 6| 7‘

Morada
Cédigo postal

Localidade [Clarmax iydie | |
LN

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacio da resposta  Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

) utentes.

Capacidade méxima da resposta 112 {cento e doze
Data do Inicio do Funcionamento 202 4| 01 | 25
anc més dia

Observacées quanto a capacidade, se necessario

(por extenso)

(Substituicao da licenga de funcionamento n® 91/2015 por alieracéo da

denominago do estabelecimento e da entidade gestora).

n EMISSAO

Data de emissdo
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Assinatdra e carimbo

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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