SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAD DE FUNCIONAMENTGO N.° 45 2023,

~ Centro Distrital do Porto b
ke Ang Nome do Cenrs Distrisr
FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS S5OGIAIS
ﬁ IGENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacao do estabelecimento .. L ] ET i R.A, S_ E N | UM EROS . 2
Morada do estabelecimento F“‘: U, A. D{ Rs g F L 0 R; I DLO TOS CIA N O_, N ° !3 :5
| | |
Codigo postal |440 5 .16,1,2 A" IJ LA N,OVAA_ DE GA i A L
Locatidade |V_I_LA‘ _N:_OiV__A :D,E_i G A‘I:AL _ {1 Lt L
Distrito  Porto @ Conceihe  VILA NOVA DE GAIA Freguesia MAFAMUDE
Telefone <27 532 696 E-mait infletrasenumeros@gmail.com

ﬂ IDENTIFICAGAC DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome compieto M AR 1A MANUELA LEITE - (INFANTARIO £ |

A TyLy (UM, I,PES S 0AL (L DyA

il | | i |
N.¢ de Identificacan de Seguranca Sccial 12,5,0/9 3;3 41058
Merada R;U Ai ]DR - FLiO R‘.I_D.OE T.O.SCAN:O - EN 243 .5 | (]
Cadigo postal |4 4|0 6.6 1 2 V_ I_L A, N OEV:A D E_I G,_A I:A

Localidade |V I LA NOVA D E, GAIlA . |

identificagdo garesposta CRECHE

Capacidade maxima da resposta 45 (QUARENTA E CINCO ) utentes,

tpor cxtenso)

fata de inicio do Funcionamento 2023 1 09 01
EMQ

s di
Ohiservacdes gquanto & capacidade, se necessario 45 ( 10 criangas até & aquis¢do da marcha; sala dos 12 aos 24
meses, com 16 criancas, sala dos 24 aos 36 meses, com 19 criangas )

... - - = A
_.g_smss o ' // )//

ROSARIQ LOUREJE
Diretora Adjurita 6 Céntro Distrtal do Porto

Assinatura e carimbo

Data de emissao
2023 08 30

ang mes dra

b

[t} Emitida aa abrigo do Decroto-Lei ne 64/2007, de 14 margo, aiterado ¢ mpidf)!i(ado pelo Decretaleine 126-A/2021, de 31 de dezembro

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lel
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