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INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL, 1.P.

SEGURANCA SCCIAL _ CENTRG Dt TRTTAL DE USROR

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 31/2015/Centro Distrital de Lisboa

N.° Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Ca

Denominagio do estabelecimento CAFAP - CPE

Localizag4o do estabelecimento RUA CAMPO SANTO, 441

Cédigo postal 2765 - 307 ESTORIL Localidade GALIZA

Distrito LISBOA Concetho CASCAIS Freguesia ESTORIL
Telefone 214678610 Fax 214678613 E-mail mail@cpestoril.pt

2. Identificacdo da entidade gestora

Nome completo CENTRO PAROQUIAL DO ESTORIL

Morada RUA DOM AFONSO HENRIQUES, 1760

Cédigo postal 2765 - 576 ESTORIL Localidade ESTORIL

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

CAFAP - Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger 0 nimero maximo de 100 (Cem) utentes.
(por extenso)

5. Emissdo

Data: 17/04/2015 ~ -

Assinatura e ?%dﬂ_ﬂtas———

! Diretora do
(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo De@‘@mf@mgt?&éff’aé'ﬂfsﬁg‘%mam. _

Os dados constantes neste documento sero objeto de registo informético na base de dados da Seguranga Social. Poder4 consultar
pessoalmente a informagao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.

As falsas declaragdes s3o punidas nos termos da lel.
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