SCIAL

SECURANIA

'

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 14/2015 ()

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Telefone 968514018 —----mommmeemm Fax e-mail lilianaaraujo@appc.pt

Denominagio do estabelecimento  “Creche Urbanitos”

Localizagdo do estabelecimento Rua dos Carregais e Rua Casa da Quinta

C. Postal 4420-095 lLocalidade Sdo Cosme
Distrito POrto «wwrrmrenmmnnnmvnnon Concelho Gondomar ~r-weeceeccceeeee-- Freguesia S30 Cosme

2, ldentificagdo da entidade gestora

Nome completo “Associagdo do Porto de Paralisia Cerebral”
Morada Rua B. Francisco D'Almeida, n.® 153
C. Postal 4465-425 - Localidade Gondomar

! Creche

4. Lotagdo maxima

3. Actividade exercida no estabelecimento

Capacidade para 39 {trinta e nove) crian¢as distribuidas da seguinte forma:
- 8 até a aquisigdo de marcha;

- 14 da aquisi¢do de marcha até aos 24 meses;

- 17 dos 24 aos 36 meses.

5. Emisséo

Data 2015-03-27 B @{Lm‘ (,«*:L{:.&/ CRYPINI

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.
0S 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 CORRECGAQ.AS
FALSAS DECLARAGOES SAC PUNIDAS NOS TERMOS DA LE!
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