SEGURAMNCA SOCIAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 07/2013 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificacao do estabeiecimento

Denominagao do estahelecimento  “QOs Maravilhas, Lda”

localizagdo do estabelecimento Rua de Buel n.° 58

C. Postal 4410 - 263 l.ocalidade Canelas
Distrito Porto Concelho Vila Nova de Gaia---rmwwm-- Freguesia Canelas
Telefone 22491947 §-amuumsusseaeenn Fax e-mail geral@os-maravilhas.pt:

2. Identificacdo da entidade gestora

Nome completo “Os Maravilhas, Lda.”
Morada Avenida Jodo Paulo i n.° 816, 2.°Bloco 3.° B

C. Postal 4410 — 406 Localidade Arcozelo

3. Actividade exercida no estabelecimento

Creche

4. Lotacdo maxima

O estabelecimento pode abranger o ndmero maximo de 27 (vinte e sete) utentes, sendo:
7 — até & aquisigdo da marcha;
§ — entre a aquisigdo da marcha e os 24 meses;

12 — entre os 24 e os 36 meses.

5. Emisséao
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(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.® 64/2007, de 14 de Margo.

08 DADUS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAC OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAC QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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