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LICENGA DE FUNCIONAMENTQ N.° 79/2015/Centro Distrital de Lisboa ™

N.® Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SQOCIAL

1 Identlflcagao do estabelecimento

! Denominagao do estabelecimento ESPACO GERACAO +

Localizaglo do estabelecimento RUA MARIA LALANDE, 86
Codigo postal 2785 - 307 MADORNA Localidade S. DOMINGOS DE RANA
' Distrito  LISBOA Concetho CASCAIS | Freguesia S.DOMINGOS DE RANA

Telefone 214570924 Fax E-mail dcostaestoril@cruzvermelha.org.pt

2. Identificagao da entidade gestora

Nome completo CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - DELEGACAO COSTA ESTORIL

? Morada . RUA VASCO DA GAMA, 243

! Codigo postal 2775 -297 PAREDE Localidade PAREDE

3 Resposta socnal a desenvolver no estabelecimento

CENTRO DE DIA

4. Capamdade méxu‘na

0 estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 30 (Trinta) utentes.
: {por extenso)

5. Emlssao
7 S mmmm s e mem e mmime e e s E ernanda Fltas ~ .
Data 29/09/2015 Iy ___'-:?} ) "T i i |
N ~ Assinatpra e gafmb 1sgoa '

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes neste documento serdo objeto de registo Informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consuitar
pessoalmente a informag3o que Ihe diz respeito, bem como sclicitar a sua corregio.

As falsas declaragbes sdo punidas nos termos da lel.
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