LICENCA DE FUNCIONAMENTO N.° 17/2011t
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1. identificacdo do estahelecimento

Denominagio do estabelecimento "CasadeRepamMMgthm"

Localizagiio do estabelecimento Ru,adeSioRoquedaLﬂneiran."zM&

C. Postal 4350 - 308 Localidade Campanhé

Distrito Porto: Concelho Porto— Freguesia Campanhé
Telofone Fax e-mail

2. ldentificacfio da entidade gestora

Nome completo  “Maria Augusta Gongalves, Unipessoal Lda®—

Morada - Ruade S3io Roque da Lameira n.° 2018~

C. Postal 4350 - 306- Localidade Campanhé&

3. Actividade exercida no estabelecimento
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4. Lotagdo méxima
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5. Emissiio

Data 201170908 Ma i)

Luis A. Cunha
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