SEGURANCA SOCIAL

ISENOIAMENTS DO FUNCIONAMENTD DO BESTARELES HEENTO DE APOID SOTIAL

/771 LICENCA DE FUNCIONAMENTO
. R
[x] Licenca n.e 01 (2 02 0] AVEIRO m
Ano Servico de Seguranga Social
@ Substitui a licenca n.e 04 12 0 13
Ano
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
\
Denominacio do estabelecimento |ACLADEM LA (PALMO (B METO v 1 v 1 L
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Distrito  AVeIro Concelho OVAR Freguesia OVAR e outras
LTe|em(5\,e|/ Telefone 256 181470 Fax E-mail CAROLMIRANDAD@GMAIL.COM
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| IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
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localidade |OIVIAIRL | 4 p (o p et v v pr v pr b bbb b bl Lo
Cédigo postal 13,8,8,0]-12,0,5] lOVIAIR, | p vt e e bt Ll

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

CENTRO.DE ATIVIDADES DE. TEMPOS 1 IVRES (CATL)

CAPACIDADE MAXIMA

O estabelecimento pode abranger o nUmero maximo de 20 (VINTE RSN ) utentes.
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(1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicad¢’pelo Decreto-Lei n.° 33/2014 de 4 de marco.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informacdo da Seguranga Social. Poderac itar p 4 itea
informacao que lhe dizrespeito, bem como solicitar a sua correcdo.

As falsas declaragées sao punidas nos termos dalei.
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