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INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL 1.P.

SEGURANCA SOCFAL CENTRO DISTRITAL DE COIMBRA
LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 06/2015/Centro Distrital Coimbra

N.® Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento COMPASSO

Localizacéo do estabelecimento Rua do Tojal, n® 37
Cédigo postal 3140 - 314  Pereira - Montemor O Velho Localidade Pereira
Distrito  Coimbra Concelho Montemor O Velho Freguesia Pereira

2. Identificacido da entidade gestora

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

CRECHE
10 criangas ate a aquisigdo da marcha; 12 criangas entre a aquisigao da marcha e os 24 meses; 16 criangas entre os

24 e 0s 36 meses

4, Capacidade maxima

Telefone 239045243 Fax E-mail geral@acompasso.pt \J

) ]

Nome completo COMPASSO LIRICO UNIPESSOAL, LDA i
Morada Rua do Serradinho, n® 111 l
|

Codigo postal 3140 - 16 Abrunheira Localidade Reveles ]
S

O estabelecimento pode abranger o ndmero méximo de 38 (trinta e oito ) utentes.
(por extenso) _

5. Emissdo

Data: L:.'ilSI'\O( 1¥§ /‘T Z w

(1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes neste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
pessoalmente a informagao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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