SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 7 {2 0 2 2| CENTRO DISTRITAL DE LEIRIA "
M.e Ano

Nome do Centro Distrital

FUNCIONANENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |C|O|L1E|G| O] (INFAINT L O (SIAILT LTAL | 1
I T I S (N (O s O S I I
Morada do estabelecimento |R]U[A| MALE  DIAS AANVIECEAS N0 0
N T T G T I IO P I A OO OO O A S Y Y A |
codigopostal | 2140, 0)-[41401 [GE LRIGAL 0 0 e e g ]
Locafidacle WPIAIRICIECHROIS | 0 1 0 g L L 1]
Distrito LEIRIA Concelno  LEIRIA Frequesia U.F DE PARCEIROS E AZOIA
Telefone 817 910 123 E-mail eu.saltitao@gmail.com
L J

j IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo |A|N\A\ LLNGE S NJOILIA1S,1C,0]  HIEININGR 11QUEIST (FiLWL LIPEL |
N NI B N A R B B A B A B B A U B B B A B SN A B A B AN S A

N de ldentificacdo de Seguranca Social | 119 1186311121 1) 5|

Morada |TVi (R| DO} |CIAIS|A|L] DO (ALLIEM 181 1 1 f 1 1 op 1]
Codigopostal  |21416,0]-[7,1,2] [A/L,JJUBARROTA 1($A0 VIHCENTE) | |
kLc;»cariciade A\ TIA LA (DB  BIAILXO0 ) 11 g |

lRESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo daresposta CRECHE

Capacidade maxima da resposta 24 [VINTE E QUATRO ) utentes.

[por extenso)

Data do Infcio do Funcionamente 2 0 2 210 9|0 1

ato mds dla

Observacdes quanto i capacidade, se necessario 24 CRIANGAS, SENDO 6 NO BERGCARIO, 9 ENTRE A AQUISICAO DA
MARCHAE OS 24 MESES E 9 NA SALA DOS 24 AOS 36 MESES.

n EMISSAD

pum
Data de emissag
W odo Pedrosa
20221091186 Diretor
ane mes iz Assinatura e carimbo

\

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64,2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 1 26-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracoes sio punidas nos termos da lei
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