SEGURANCA SOCIAL

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 03 2017 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA m
m

LICENCIAMENTO Do FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO sociaL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |C A RiE; JHE L PER S

Localizacdo do estabelecimento |R U A DE LTA L TA \ N, °,3,3,. L,0,J A B

.
Cédigo postal 2775.407‘ CARCAVELOS

Localidade L,1;$,B,0A

Distrito  Lisboa Concelho CASCAIS Freguesia CARCAVELOS
_— =y

e
Telefone 210939480 Fax E-maii geral@carehelpers.pt
Seeesael _— geral@ pers.p

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

, N, ° 3,3, L0, J A B
Codigo postal  (2,7,7,5]_14,0,7 CIARIC/A\V,E,L 0 S
Localidade CARCAVELOS

40 ( QUARENTA

{por extenso)

) utentes,

EMISSA0Q

20170120

més dia

As failsas declaragées sdo punidas nos termos da lei.
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