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Mistito Santarém Concelho  Vila Nova da Barquinha Frequesia  Moita do Norte

Telemsvel 5 Teleione 249711786 (o, i . F-mail B?:_E_Cl_"f‘!haabc@h_?!ma"-@m

IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE GESTORA

o
Mome compiers (A B, CiR, E;§/C, I;MENT O |CRECHE , LNGFANTAR L O ATL,
- L DA I i H LA i | i i | | : t | { t

S

Morada A Z EENHA - A B I UL, R |
Feaealiedach ABIlUL SR S N S U SO L S S O O O

codigopostat 31000 (0,1,8/ [AB 1, UL, | | . S T S T I N N () S N ST 3
RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
. heepnllaitind g
CATL --- 4 S S— SR a— E s

CAPACIDADE MAXIMA
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Osdados constantes deste documento sao registados no Sistema de Informacio da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
mformacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaragoes sao punidas nos termos da lei,
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