SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.e 06 12 0 18] AVEIRO "

Ano Servico de Seguransa Social

D Substitui a licen¢a n.2 |

-

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento [MAIE] (GIATLy INJHIAY | 4 0 0 1

!?ilklill!lllll|?Il|$!I![IIlIiIl

Localizacdo do estabelecimento  |RiUIA; 1D1O;S| |OUTIE, LIROS) (N° 1542 | 1 4 4 4 1 1 1 1
Cbl bbby ]

Localidade SiLLWVALDIE | ]

Codigo postal {4,5,0,0]-16/410] [E\SIPEUNHOL | | ) 0 00 ]
Distrito  Aveiro Concelho ESPINHO Freguesia SILVALDE

Telemével / Telefone_91 4765253 Fax E-mail geral@maegalinha.com
\

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  |BIR I|NC/A| | E, |A/PRIENDE - B ERGAR 1,0, ,,CRECHE (E ,
LUENFIAINTIAR O UNLPIEIS|SIOAL (LIDWAL 1 1y

|
I N I I A AN I N A A A N N A B B B R B B B AR AN A A AN A A
Morada |RIUIA| 1DIOIS |OQUTE LROS (N°86:120 ¢ (1 1 ¢ 0t 144 1111 |

Localidade Sy VILIVIAVLIDIED | | 4 | 4 1 00 ov b LTI
| Codigo postal 14,5,0,0]-614,0] [E/SIPILNHION 4 0 0 10 i

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

SALADOS 24 MESES AOS 36 MESES)

CAPACIDADE MAXIMA

N

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de (TR|NTA E O|TQ ] utentes.
{ppr extenso)

EMISSAO 0 Dipefor

2ols (10,31

& dia / Assinatura e carimbo

\.

TS

L

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-L.ei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicago pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informacdo da Seguranga Social. Podera consultar pessoalmentea
informagdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos dalei.
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