SEGURANCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 56 12 0 186 CENTRO DISTRITAL DE LISBOA "

N.° Ano Nome do Centro Distritat

.
b

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMEN"[‘Q DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j IDENTIFIGAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |C1A B0, DA, |R,0,C/A, (INT ERINAT LIONA L, ENG-|
GiL 1S\ H (S|CHOOIL; OL LWVAILL BASTO | | | 4|

Localizagdo do estabelecimento  [RiU|A; |P|RE|S 1,D E;N,TE, |SAMORA, MACHEL, | | |

LOTE 44 R/C DIVRIENTO 4 | 14 g g g
Cédigo postal  [2,6,2,0].(0,6,1] [O)L,1 VAL, |BASTIO | | Lvb g
Localidade oL VWAL BASITION | v L g |

Distrito  Lisboa Concelho ODIVELAS _ Fregue‘s;a UF.Pévoa Sto Adrido Olival Basto
Telefone 215837282 Fax E-mail info@cies.edu.pt
- .

|DENT|FICAcAO DA ENTIDADE GESTORA -
Nome completo  |C}A|B1O; DJA; |R,0/C /A, ONT EVRNGAGT TIOINAIL, EINGIL TS H |

]

$1€Ho 0L, \UNIHPESSOAL | (LIDA 4 | | 1y g g
Morada [RIU/A| [J;O|S 1B |FILORI|NDOy |N®, (44, B vy g
Codigo postal  [217,4,0].[4,0,0] [C\ASICAIIS, | 1\ 11 Lt gy

Localidade ICASCA LS, | | 1y coe ot )

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
POS LIVRES '

CAPACIDADE MAXIMA

-

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de ___10 ' { ' Dez por turno } utentes.
. - [por extenso) )

.

rﬂ EMISSAO

201612128 /’\?qcm&dra%@\b\
ano més  dia " Assinatura e caffrmys ——
: TeOrA R0 (s TLtIa de Us003
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.» 64/2007, de 14 marco, ‘alterade e_}éﬁ%hyééotﬁgoﬁe;reté-ul)n.'-* .'iLBa/ZO 14, de 4 de margo.

-

Os dad tes deste d to serdo obj de registo informatico na base de dados da Seguranca Social. Poderd consultar

pessoalmente a informagdo que the diz respeito, bem como solicitar a sua correcdo.
As falsas declaragées sdo idas nos termos da lei.

P

Mod. AS 62/2014 - DGSS  (P4gina 1 de 1) " verso www.seg-social.pt
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