LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 01/2014 {*)

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO [IF FSTARFI FCIMFNTQS NE APOIO SOCIAL

1. Identificagao do estabelecimento

Denominagioc do estabelecimento  “TIT} JU”

l.ocalizagio do estabelecimento Rua Padre Manuel Valente de Pinho Ledo, n.° 247

| C.Postal 4430-684 localidade Vila Nova de Gaia
Distrito Porto Concelho Vila Nova de Gaia------—-- Freguesia Oliveira do Douros---mevreeermneoo-

Telefone 223710507 -------------- Fax e-mail gerai@titiju.com-

- Nome completo  “TITI JU, Lda ”

. Morada Rua Padre Manuel Valente de Pinho Ledo, n.° 247

. C. Postal 4430-684 - - Localidade Vila Nova de Gaia

3. Act;wdade exerc:da no estabe!ecrmenfo

Centro de Atividades de Tempo'- Livres

4. L.otacdo maxima
Capacidade para 23 (vinte e trés) criangas em simulitaneo, 23 da parte da manha e 23 da parte de tarde.

5 Emissao

S
o AL i

' Data 2013-12-27

Ana Cristina Venancio

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.? 64/2007, de 14 de Marge.

O35 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTD SERAD OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA
SOCIAL.PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAQ QUE LHE DIZ RE SPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORREC(}'AO AS
FALSAS DECLARAGOES SAD PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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