SRGURAINCA S0C1AL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 08/2015 (*)

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APCIO SOCIAL

1. ldentificacdo do estabelecimento

Denominagido do estabelecimento  “Lapis e Mochila Jardim de Infancia e CATL Unipessoal, Lda"«wsscomncamracnnnnn

Localizagéo do estabelecimento Avenida da Carvalha, n.° 627

C. Postal 4510-518 Localidade Fanzeres
Distrito POorto «wwesvesmuiianann Concelho Gondomar «ww-—-mmmmeeeeo- Freguesia Fanzeres
Telefone 934850158 weruuenminann Fax e-mail lapis.mochila@gmail.com

2. ldentificacdo da entidade gestora

Nome compieto “Lapis e Mochila Jardim de Infincia e CATL Unipessoal, Lda”
| Morada Avenida da Carvalha, n.° 627
| C.Postal 4510-518 - Locatidade Fanzeres

3. Actividade exercida no estabelecimento

Centro de Atividades de Tempos Livres

4. Lotacao maxima

Capacidade para 20 (vinte) utentes por turno.

5. Emissao

Data 2015-02-27

{*} Emitida ao abrigo do Decreto-lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.
05 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAQ 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 CORRECGAD.AS
FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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