LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 25/2014 ¢+

Ano

REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagéo do estabelecimento  KIDS@SCHOOL

Localizagdo do estabelecimento AVENIDA DOMINGOS VANDELLI, LOTE 19

C. Postal 2740-123 Localidade TALAIDE

Distrito LISBOA Concelho OEIRAS Freguesia PORTO SALVO
Telefone 21 421 78 31 Fax e-mail geral@kidsatschool.com.pt
2. Identificacao da entidade gestora ' "

Nome completo ATL MIUDQGS NA ESCOLA, LDA

Morada AVENIDA DOMINGOS VANDELLI, LOTE 19

. C. Postal 2740-123 Localidade TALAIDE

3. Actividade exercida no estabeleumento

CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS LlVRES

4. Lotagao maxima

. O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 49 (Quarenta e nove) utentes em simultaneo

por exisnso

5. Emissao

Assinatura e selo branco

 Data 2014/05/13 F P i —mwﬂ—ﬁi&%”d” thas

: (*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, alferado e republicado pelo Decreto-Lei n° gf‘;‘li"dé MdeL Llsboa
margo.

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. AS 62/2009-DGSS Pag. 1/1



