SEGURAINCA SOUTIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 38/2014 (-

Ano

REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento PRESSLEY RIDGE

Localizagdo do estabelecimento  AV. FERNANDO LOPES GRACA 7B, BAIRRO MUNICIPAL DO CASAL DA MIRA

C. Postal 2650-439 Localidade AMADORA

Distrito LISBOA Concelho AMADORA Freguesia ENCOSTA DO SOL
Telefone 21498 12 00 Fax e-mail contacto@pressieyridge.org

2. ldentificacdo da entidade gestora

Nome completo ~ PRESSLEY RIDGE ~ ASSOCIAGAQ DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

Morada AV. FERNANDO LOPES GRAGA 7B, BAIRRO MUNICIPAL DO CASAL DA MIRA

C. Postal 2650-439 Localidade AMADORA

3. Actividade exercida no estabelecimento

CAFAP — Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

4. Lotagcdo méaxima .

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 100 ( Cem ) familias.
por extenso

5. Emissio Fernandy Fitas

Diretora-do

Data 2014/07/21 Ve o= fﬁ‘éggﬁfﬂ i;%i% R‘%
/ /

ASsinatura e selo branco

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei i 3.‘!/2014, de 04 d?-i
margo.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS Pag. 1,1




