SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APDIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

Licencane g5 2017 Centro Distrital de Lisboa o
\JA\nog Servico ge Seguranca Social
[ substitui a licenca .o
Ano

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento C[R[E C HE 1P U[L[GIUI l|N|H,A;S‘ IMIE[S T,RE S( 1
Ll bl i g g R A

Localizacdo do estabelecimento RIUA A MAL LA (RIOD|R, 1)GiUIE| S|, N/® 6, |B
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Localidade FOIRTE DA ICIAISA, 1;111:111"*L_LJ_J_L~1_|_‘_L_|_]
Codigo postal  {216,2,5(./4,0,4 FIORTIE, |DIA; [C/A;S A, e L I N A I R AR

Distrito  Lisboa Concelho  Vila Franca de Xira Freguesia UF Pdvoa Santa Iria e Forte Casa
=s%0a 0000 yiarrancade Xira

Telemovel / Telefone 967516260 Fax E-mail @madospulguinhas@hotmail.com
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IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo  [RiUIT\E; S, 1,L,V,A, A NT UNES, JUN P ES|SI0AIL, LIDA, I
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Morada |[RjUA AMA L 1A RiOIDR 1 Gu ErSi L0 J1A; JA[21/[6|M] |R|/101}‘1

Localidade {F{O\RITIE| (DA, (CIA;S 1A, | L g
Cédigo postal 2625-[&_@_{] FORTIE; DA, |CA;SA, R I B A A AN I |
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RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NoO ESTABELECIMENTO

[por extenso)

CRECHE: ]
1‘SALA-D'EAI‘3[1DAD-'-:-S-DAAQL}_LSJQ}AQ_DA_MARQ_HAAQ&24 MESES - 7 CRIANCAS
1 SALA DE ATIVIDADES DOS 24 AQS 36 MESES - 12 CRIANCAS
CAPACIDADE MAXIMA
—
O estabelecimento pode abranger o numero maximo de 19 ( Dezanove ) utentes.
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.o 64/2007. de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de marg¢o.

Os dados constantes deste documento sio registados no Sistema de Informagio da Seguranga Social. Poderi consultar pessoalmente a
informacio que the diz respeito, bem como solicitar a sua corregio,

Asfalsas declaracées sio Punidas nos termos da lei,
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