SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 20 (2 0 2 3| Centro Distrital de Faro tn
=

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacédo do estabelecimento |C|R\E|C|H|E| O L HOS, DIE; AIGIUAL | | | L L1
[J;\||IIL14|;||\||l]||\|J|J|_LJ_lL|[|

Morada do estabelecimento [Tioiririe; (dia; (Medirionhieyiria; 1111y
N B R R B R B B B A A A A A A A R A A IR I A A

Cédigopostal | 81210, 0]-16,3/5| A libiuifierivria; o000 L

Localidade AL ibyufrerigriar o0 b L
Distrito  Faro Concelho  Albufeira Freguesia U.F. Albufeira e Olhos de Agua
Telefone 289 515 427 E-mail provedoria@scmalbufeira.com

| J

ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |S|A|N/T|A; |C/A|SIA| (DA, M I/SIERCORDIVAL | | 1 1 1 4 4 1 1
D E A LiBiUFE|I RJA

~

N.° de Identificacdo de Seguranca Social |2| 0101011157123 1|

Morada |Rjuja| jdjo| |Ojciejainio) ysi/in; 1-| (Clejririo; (Ajljajgioia; | 4 1 | | | |

Codigopostal  [812,0,0]-10,89] [Alibiufierivriar o o4 o001

| Localidade Al by uwfieigrial o001y

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta CRECHE

Capacidade méaxima da resposta 46 [Quarenta e seis ) utentes.
[por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 3|0 9|0 1

ano més dia

Observacées quanto a capacidade, se necessario 1 Bergario: 10 criangas

1 Sala Aquisicdo de Marcha aos 24 meses: 16 criangas

1 Sala dos 24 aos 36 meses: 20 criangas J

L

EMISSAO

Data de emissao

20230830

ano més dia

1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaraces sao punidas nos termos da lei
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