SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 145 (2 02 3|  CentroDistrital de Lisboa "
.

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento |A1 WVIEILIHA,  FORMITIGUIEINHIA L | 0 L L L L1
||||1|||l||||]|||IIIIIIIIWIIIIIX

Morada do estabelecimento |R|U|A| (LU i;s, DiE, [C,AIMOE S , N . °6/7-CHAO | |
DIE] (MIEIN|INIOIS) | | 1y g

codigopostal 2,7/ 1,0/-[ 1,90/ [SIUINNTIRIAL | 1y 0 00 ]

Localidade [SLUNTIRIAL | 0 ]

Distrito  LISBOA Concelho  SINTRA Freguesia SAO PEDRO PENAFERRIM

Telefone 938911207 E-mail info@aformiguinha.com

L J

ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

S\

Nome completo |V (A |L|B|OR/D|O| |E| |P{RIUDENC 110, \LIDA .| | | | | | | | | | 1|
IR A N B A N B A A B S B A B A SN B AN A AN B B A AN AR S RSN BN A

N.e de Identificacdo de Seguranca Social 12|0|01 16,6620 1|6|

Morada |R, .| (L iU i8S |DE |CAMOES , N .°67-CHAO DE MEN; I |N;OS]
codigopostal  [217,1,0|-[1,90] [S|UNTIRIA] | | | 1 1 L0 b |
Localidade [SIUNTIRIAL 0 0 0 00 ]

o J

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificagéo da resposta CRECHE
NOTA: SUBS. ALV. 126/2023

Capacidade méxima da resposta 57 {CINQUENTA E SETE CRIANCAS ) utentes.

{por extenso}

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 3|10 9|0 1
ano meés dia

& . . . . 1SALA COM 8 CRIANGAS ATE A AQUISICAO DA MARCHA,;
servacoes quanto a capaadade, Se necessario
2 SALAS UMA COM 10 E OUTRA COM 12 CRIANCAS, ENTRE A AQUSICAO DA MARCHA E OS 24 MESES;

1 SALA COM 15 CRIANCAS E 1 SALA COM 12 CRIANCAS RESPETIVAMENTE ENTRE OS 24 E OS 36 MESES.

. —/

EMISSAO

Data e emissdo

<\O\; Ao o*fwu% N

Assinaturd e carimbo

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

As falsas declaracédes sdo punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-social.pt



