| Localizagao do estabelecimento  Rua Carreira da Lama, 612

' C.Postal 4615- 187 Localidade Figueiro
Distrito Porto Concelho Amarante ---------—------—---—- Freguesia Figueird

Telefone 961944660-mmramumenn Fax e-mail: omeumundo0515@gmail.com

Creche:

5. Emissédo -~
| Data 2015/08/07 C

! 10 (dez) na sala dos 12 aos 24 meses

Ano

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 30/2015 ()

REGIME DE INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APCIO SOCIAL

1. identifica¢ao do estabelecimento

Denominagao do estabetecimente O MEU MUNDO

2. ldentificacac da entidade gestora

Nome completo Sandra Patricia Cunha Magalhdes, empresaria em nome individual

Morada Rua da Agra, n.® 175

C. Postat 4615-585 Localidade Lixa

3. Actividade exercida no estabelecimento

8 (OI0) MO DBIGATIO - e P e

15 (quinze) na sala dos 24 acs 36 meses
{A presente Licenca de Funcionamento substitui a L.F. n.° 01/2010, de 07 de janeiro em virfude da alteragéo da
entidade gestora e denominacdo comercial do estabelecimento).

4. Lotagdo maxima

O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 33 (trinfa e trés) utentes.
|or axtenso

) -

" Assinatura e salo branco

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo decreto-lel n.° 33/12014, de 04 de
margo.

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