LICERGA DE FUNCIONAMENTO N.° 16/2013 (%)

REGIME DE INSTALAGAD E FUNCIONAMENTQ DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificacao do estabelecimento

Denominagio do estabelecimento  “Garlos Antdnic das Neves Ferreira”

Localizagdo do estabelecimenio Travessa Alvaro de Gasteldes, n.°28

C. Postal 4200-048 Porto--—--- - Localidade Porto

Distrito POr{O-=mmnrrmrneranmn v Goncelho Forto -~ Freguesia Paranhos
Telemovel 9151987 Jdmunnamanc ien . FAX e e-mail queridosorrisomail.comt

2. [denlmcardo da ent:ddde q'm:tora

Nome completo  “Carlos /atdnio das Neves Ferrird” e oo s
Morada Rua da 1 iherdeade, n.*186
C. Postal 4510-307 5. Pedro 138 C¢ @ immmanmanrmuranaeamranun Localidade S. Pedro da Cova

3 Actlvrdade exr:*lrﬂda 11 e@iﬁbeiecimenm

Servigo LAi"OlO Domicitiz

4, Lotagdo maxima

Capacidade maxima de 32 {irinta @ doig) LHEIMES, e o e i s s e

5. Emisséo - L e
P —— {\@M&dw&«(@ﬁ\

Manuel de Sampaio Pimentel

{*} Emitida ao abrige do Necra'o-lai 0.2 6412007, de 14 de Marco.
05 DADOS CONSTANTES NESTH THTO SERAQ OBJECTO DE REGISTD INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA

SOCIAL.PODERA CONSULTAR F’F':SON FENTE A INFORMAGCAG QUE LHE DIZ RESFEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAD.AS
FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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