SEGURANCA SOCIAL

LICENCIARENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

[X]ticencane 49 [2 0 18 Centro Distrital de Lisboa "

Ano Servico de Seguranga Social

[ Substitui a licenca n.e |

Ano

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

N

Denominagao do estabelecimento | P | |AG E, T, (ST, UDY, CENTER, DE, A L)CA B I|DE,
IQIHIEIIIIIJIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIII

Localizagdo do estabelecimento | R UjA; | D|E, (CIA1S|CIA| 1S |CION/D, .| 1GILIO|BIAIL, (VI L,
LlAIGIEI:I|5|7I5|IIII!IIIIIIIIIIIIIIIII

Localidade lAlL!CIAIBIIIDIEIClHIEI N T S N I N R B B A R N R

Codigo postal (216145 [0,3,6] LILICIAJBHIDJE:QHrE; Ll bbb L g g

Distrito  Lisboa Concetho CASCAIS Freguesia ALCABIDECHE
Telemovel / Telefone_ 916765306 Fax E-mail Simbolos.paginas@outlook.pt |

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome completo | S| 1| MB| O, L,0;§, LB IPIAG IINAS AT LV 1L DIAIDIES, (E|DUCA,
llIJIVIAISI:IiLIDIAIIIIllllllllllll|IIIIII!JII

I_LlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Morada LLUIAI 1DIE; 1CIAISICIA 1S | CION D (G LIOBIAILL (VI HLILIAGE 15175

Localidade L_LLICIA!BIIIDIEICIHIEl | N

| Cedigo postal 12,614)5]-0,3,6] U\ILICIAIBlllDIEiCIHIEI N R A I A A A

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

—
CATL - CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES
J
CAPACIDADE MAXIMA
=\
O estabelecimento pode abranger o nimere maximo de 8 _(__oImo | utentes.

{por extenso}

EMISSAO

S |sabe| Saldida
de\LEbo‘a

ssinatura ecanmbo e T S
{1} Emitida a0 abrigo do Decreto-Lei n.o 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lej n.o 33/2014, de 4 de marco.

201811130 -

ano més dia

Os dados constantes deste documento sdoregistados na Sistema de Informaséo da Seguranga Social. Poderi consultar pessoalmentea
informagio que the diz respeito, bem como solicitar a sua corregdo.

As falsas declaragdes sio punidas nos termos dalei.
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