SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 114 (202 3] Centro Distrital de Lisboa (El
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominac&o do estabelecimento |R;E|C|A|N|T|O; LINGFAINT Ly MAFAILDAL | |
I S T S T O I O O O l
Morada do estabelecimento RUA CARLOS MARDEL, N A%927B

J
N N N N I N I
Codigo postal | 2,7, 8,0]-(0,9,7] [OE LRIAIS | 1 I I AN N I I A I A A

Localidade IOIEI|IR1AISIIIIJII1IIIII!IIIIIIIJII\IIIIIi

Distrito  LISBOA Concelho OEIRAS Freguesia SAO JULIAO DA BARRA
Telefone 214564030 / 963000066 E-mail GERAL@RECANTOMAFALDA.COM

.

r_ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo  |R E|C|A|N|T 0, LUNFANT L MAFAILDA  ILIDA .- | | 0 | |
e o T O P Y PN c T Sl et OO |

N.e de Identificacdo de Seguranca Social L2| 5101813111412, 2,4 81

Morada |R|UJA ICIAIRILIOS| MARDEL N .1°2/7/B] | | ¢ (0 [ U ey g
Codigopostal  [217,8,0]-(0,9,7] [O/E\LIRIAISI | | | | | 1 | L0 0 A e ey
| Localidade [OElLRIAIS | | | | | Ll

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO 3 R

Identificacdo da resposta CRECHE

Capacidade maxima da resposta 62 {SESSENTA E DUAS CRIANCAS i } utentes.

{por extenso)

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

ano més dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario 1 SALA COM 10 CRIANCAS ATE A AQUISIGAO DA MARCHA;
2 SALAS COM 16 CRIANCAS CADA ENTRE A AQUISICAO DA MARCHA E OS 24 MESES; i ¥

1 SALA COM 20 CRIANCAS ENTRE OS 24 E 0S 36 MESES. NOTA: SUBS. LIC. 39/2013
—

J

EMISSAO

"

Data de emissdo

LI ﬁuw r@»ugm

ano més  dia Assinatura e carimbo

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

As falsas declaragdes sido punidas nos termos da lei
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