SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° {31 |2 0 2 3|
&

Centro Distrital de Lisboa

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

lnsunncnc.ﬂo DO ESTABELECIMENTO

Nome do Centro Distritat

{1

Denominacdo do estabelecimento |C|O[L|E|G1I10| COSME, E, DAMIAO | | | | | | | |

N Y O I

1 1 1 |

|

I S I I

Morada do estabelecimento |[RIUA| |FIRIAN,C | 1;S,C0;, ([CIOSITA N .1° 114 | | | | |

N ) S A iy |

|

|

Cadigo postal |2|6\3[5‘-|5|8|4| |R|||O| |DIE; MO URO) |

(A | . |

Localidade [RL 11O, DIE; MOWURO | | | | | | | | ||

I O I

Distrito LISBOA

Telefone 219197213 /962428342 E-mail geral@cosmedamiao.pt

Concelho  SINTRA Freguesia

RIO DE MOURO

AN

ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo |C[R]E|C|H|E| (E; (JIAIRID|I M, DIE; | I INNJFAAINCIHA| |

(CIOSMIINHO| (E; (DIAMIA0Z I NHO;, LDA, .

N.e de Identificagdo de Seguranca Social |2| 001,743,199 8\

Morada [RIUJA| |FIRIA|N|C([|S|C/O |CIOSITIA N .(° 114 | | || | |

Cédigo postal |2|6\3;51-|5|814| |R|I|O| DIE. MO URO|

I I

LLocalidade ]R;I[O| IDIE MOURIO | | 1 | v I

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta CRECHE

NOTA: SUBS. LIC. 4/2017

Capacidade maxima da resposta 120 {CENTO E VINTE CRIANCAS

} utentes.

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

ano més dia

{por extenso)

Observacdes quanto a capacidade, se necessario 2 SALAS COM 7 E 8 CRIANCAS RESPETIVAMENTE ATE A

AQUISICAO DA MARCHA; 3 SALAS COM 15 CRIANCAS CADA E 2 SALAS COM 10 CRIANCAS CADA ENTRE A

AQUISICAO DA MARCHA E OS 24 MESES; 2 SALAS COM 20 CRIANCAS CADA ENTRE OS 24 E OS 36 MESES.
.

n EMISSAO

—

Data de emissdo

00 &Lw«@w\m

AN

A i - Assinatura e cagmbo

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

As falsas declaragdes siao punidas nos termos da lei
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