SEGURAMNCA SO0 AL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 09/2015 ¢

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1 Identificagdo do estabeleclmento

HA ¥y
Denominag¢ao do estabelecimento ssociagdo Alegria de Crescer

Localizagéo do estabelecimento Largo da Igreja n.® 25
C. Postai 4630 — 248 Localidade Rio de Galinhas
Distrito Porto Concelho Marco de Canavesesn-m-- Freguesia Rio de Galinhag----—reemmeeeemo -

Telefone 255530597 Fax e-mait a!egnadecrescer@[ot pt:

2. identificacao da entidade gestora

Nome compieto “Associagdo Alegria de Crescer”
Morada Largo da lgreja n.® 25
C. Postal 4630 — 248 Localidade Rio de Galinhas

3. Actividade exercida no estabelecimento

Centro de Dia

4. Lotacao maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 25 (vinte e cinco) utentes,

5 Emlssao

Pata 2015/03/11
"t 743(&& (LI—:L / W&

e (Ana Cristina Venancso)

{*) Emitida ao abrigo do Decreto-i.ei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

0§ DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL,
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAD,
AS FALSAS DECLARAGOES SAC PUNIDAS NOS TERMOS DA LE|
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