SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 116 (2 0 2 3| Centro Distrital de Lisboa il
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento |C|R|E;C H/E| |P,UL,G,U/ 1 NHA S, MESTRIES, | | | | | |
R N R B R B RN B BN SN A SN A A A A O B I A A I AR AR

Morada do estabelecimento |R1UIA| AIM(A|L | 1|A] |RIO|D|R| WGUES ., N ., /6B | | | | ]

LWUIRIBIA|N; 11Z|A|CIA 1O DA |C(O|L I |NJA; DO |TIE|J|O | |
Codigo postal | 2,6, 2(5/-(4,0,4] [FIORTIE| (DA (CASA | | | 1 1 | 1 14010
Localidade [FIORITIE (DA (CIASIAL | (1 1 1 10 401 ]
Distrito  LISBOA Concelho  VILA FRANCA DE XIRA  Freguesia UF POV. ST.IRIAE FT. DA CASA

Telefone 967516260 E-mail Pulguinhasmestres@gmail.com
. J

/ﬂmmnrmcio DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo |R\U|T|E| S LLVIA) AINTIUNES, (UNIPESSOAL,ILDA.| |
(T T N S T N S T R A HA H N N S A S B B RO A

N.e de Identificagdo de Seguranca Social QLS|O|9|3| 1|8|5\7|6|9‘

Morada [RIUJA| |AMA L 1A IRIOD|R[ 1 |G|U|E|S;, LIOJA |A2,/6B-R/C | | | |
Cédigopostal  [216,2,5|-(4,0,4] [FIORTE DA CASA IR AR AN I B A A A
Localidade [FIORITIE (DA CIASIA | | | | | (|

— J

E RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta CRECHE

Capacidade méaxima da resposta 23 (VINTE E TRES CRIANCAS ) utentes.

{por extenso})

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

ana més dia

Observacées quanto & capacidade, se necessario 1 SALA COM 9 CRIANCAS ENTRE A AQUISICAO DA MARCHA E 0OS
24 MESES; 1 SALA COM 14 CRIANCAS ENTRE OS 24 E OS 36 MESES. NOTA: SUBS. LIC. 65/2017

n EMISSAO

Data de emissao

202841 4S S doed s

ana £ Assinatura e carimbo

L)

-

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

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei
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