SEGURANCA SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 94

120 15

CENTRO DISTRITAL DE LISBOA

]

LA

Ano

Nome do Centro Distrined

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagio do estabelecimento |CLEINTIRA DO (NO) (IDOISIO) | 4 3 4 1 L] L
S T O I A Y T I I I A
Localizacdo do estabelecimento  |[RiUA| 1 1% | D/E\Z E M BRO, . N ° 9, - BA I |IRRO DA, | |
M L HARADA - SETE CASAIS 1 | 111001
Codigopostal 1216,7,0] (53,6 [LOQURES, | v 4 1 ¢ v v 1oy |
Localidade [LOURES, | 1 1 v 1 L ittt
Distrito  Lishoa Concelne LOURES Frequesia LOURES
Teilefone Fax
j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome coinplete |CLEI/NM T RIA; DO} | NO, 1/D0,S0- ALOJAMENTO | ¢ 14
SERVATRLCO (UDA| | 4 o0 b 6
Morada |AVIEN 1 \DA D 1,0,6/0 CAQO , N*19:-B I MFANTADO |, |
Codigo postal |12,6,7,0/.32,7) LWOURES ¢ ) 1 v g a1
Localidade ILOURES | | ¢ 4 1 10 g1
ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NQ ESTABELECIMENTO
SAS
Mlmemm
-
0O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 12 Doze } utentes.
{por extenso} )
EMISSAC
Femanda Fitas, )
~— 4
20151127 Mo :f:-llyé
ana més s } v )

{1} Emitida a0 abrige do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de marco,

Oz dados constantes deste documento serdo objeto de reglisto informitico na base de dados da Seguranca Soclal, Poderd consultar
pessosimente a Infarmagdo que The diz respeito, hem como sollcitar a sux corregso.

As falsaz declaragdes sao purddas nos termos da lei.
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