SEGURANCA SOCIAL

Centro Distrital de Lisboa

i

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 65 12024
Ne Ano

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento |1 Ny F v s t, (G bjiynie, | N Y Y O
(N N N Y A A O NN
Morada do estabelecimento |ALv, -, Anténio Augustio de Aguiar,, ,
M 058 B Lot |
Codigopostal | 1,0,5,0].{0,1,7] [L i sboa | | | | | Ll 1]
Localidade |lLyfysybyoya |y TN N T IR N M L
Distrito  Lisboa Concelho  Lisboa Freguesia Avenidas Novas
Telefone 210455310 E-mail geral@thrustclinic.pt
. J
j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo |, OMM I, TMENT BELIVERS LDA, | | v 1 11011011
I T T T T T A O B I R N R L
N.° de Identificacdo de Seguranca Social |2 | 5; 1 | 8\ 1 | 9 | 0 | 0 | 2| 1 | 1 1
Morada |AV,., A0t 6nio Augusto de Aguiar, n° 58, B, |
Codigopostal |1,0,5,0].[0 1, 7] |[Liiysjbjoya, | | | oy ]
Localidade Lijsboa | ooy gy ]
_ vy
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacao da resposta Servi(}o de Ap°|0 Domiciliario
Capacidade maxima da resposta 39 {trinta e nove ) utentes.
(por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento 202 4\0 7|0 3
ano més dia
Observacbes quanto a capacidade, se necessario
A
,_n EMISSAO
Data de emissdo
Do 106 | g&u&upmq\v <
L ano més  dia Assinatula 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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