SHGURANCA SO01AL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 02/2011 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagio do estabelecimento

C. Postal 4590-86%9 Localidade Pagos de Ferreira
Distrito Porto------------—-—---- Concelho Pagos de Ferreira--~—--  Freguesia Pacos de Ferreira —-----—-—---—---
| Telefone 255964060------rr-——  Fax 255964061—-----—- e-mail gerai@encostadossonhos.com

Denominagiio do estabefecimente Encosta dos Sonhos

Localizagédo do estabelecimento Rua Jaime Ledo Pinto, Lote 15-A, n.% 116

2. [dentificagao da entidade gestora

Nome compieto Encosta dos Sonﬁl";os. Bergario, Creche e Infantario, Lda.

Morada Rua Jaime Leé&o Pinto, n.° 1186

C. Postal 4590-869 Localidade Pacgos de Ferreira

3. Actividade exercida no estabelecimento

Centro de Actividades de Tempos Livres

4. Lotagao maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 16 (dezasseis) utentes.

POT QXIENSs

5. Emissio

| Data 2011/02/09 Wi Vo |

Assinatura e selo brancé

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 6472007, de 14 de Margo.

QS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAOQ QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAQ.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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