LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 43/2012 (*)

REGIME DE INSTALAGCAC E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento  “Gota de Mel”

l.ocalizagao do estabelecimento Rua General Norton de Matos n.° 55

C. Postal 4470 — 098 Maia Localidade Gueifaes
Distrito Porto Concelho Maia Freguesia Gueifies

Telemodvel 938435925---nwmunumuann Fax e-maif gotamel@gmail.com

2. Identificacdo da entidade gestora

Nome completo “Teresa Rita Salazar Reis, Unipessoal Lda”

Morada Rua D. Nuno Alvares Pereira n.® 43

C. Postal 4470 - 099 Localidade Gueifies

3. Actividade exercida no estabelecimento

Creche
A presente Licenga substitui o Alvara n.° 99 emitido em 09 de Junho de 1992

4. Lotacao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 22 (vinte e dois) utentes, distribuidos da seguinte
forma:
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5. Emissio

Data 2012/10/26

Manuel de Sampaio Pimentel

(*} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo. .
03 DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE PADOS DA SEGURANGA

SOCIAL.PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAQ.AS
FAL.SAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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