SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 01 12 0 186 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA m
RS A

Nome da Centro Chstrival

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELEGIMENTO

Denominagio do estabelecimento [C1E(N TR0y 1$,0/C | 1)A|L| PIAIRIOIQU 1AL, DIE, §AO, |
Vi CIEINTIE) (DIE| JALCAB T DIE\C I HE - (E1X). 14 AINES]

Localizacio do estabelecimente RIU)A] |DIA|S; | TIOMADAS  N° 58 | | | 4 | 1 | | |
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Cédige postal 12,7,5:5]-[419] |[A\LIGABEDECHIE | | ¢ 4 v 1141
|

Localidade ALCABLDIECHE | | 0 v 1y g L
Dhistrito Lisboa Concelho CASCAIS Freguesia ALCABIDECHE
Telefone 964380732 Fax E-mail geraljanes@cspalcabideche.pt
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n IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo  [CLE(N, TR0, |$/0C /1AL, PAROQU AL, DE SAO | 4 | 4
M LG ENTE DE ALCABIDECHE-EX (JANES ;| | |

Morada {LIARGIO| (D\E (SAO WVILCENTE | 0 g a1

Cédigo postal 2161415 .10,8,0f [A\LCABIDECHE | oy ¢y 11y o]

Localidade A LICAB IIDECHE | | | 4 4 g ]

n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

isicac - i da
2 Salas dos 24 aos 36 meses - 18 criangas cada J
n CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 72 i __Setenta e dois ) utentes.
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{1 Emitida ao abrigo do Decreto-Lef n.° 64/2007, de 14 margo, afterado e rep@fc@&ﬂ)gﬁmtﬁbﬂ@ 153534 14. de 4 de marca,

Os dados ¢ tantes deste d to serio objeto de registo informético na base de dados da Seguranga Social, Poderi consuitar
pessoalmente a informacie que The diz respeite, bem como selicitar a sua corregiio.

As falsas declaragbes 40 punidas nos termos da lei.
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