SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 05 2024 CENTRO DISTRITAL DE BRAGA ™

[ Ano MNome do Centro Distrital

FUMCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

n IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

Denominagdo do estabelecimenta CRE C'_H__\E_L JP|O,L O ﬁ' L 0 NS T S AR . ]
L L [ S | e I VS S T N CA0 VI 1 [
Morada do estabelecimento LR1U1A| |D|O\ \C|E N\T\R|O |C|U_[_L_T_:U,R|A|L\ ‘EI \S \O\Cll |A‘L1
DB} (SANT,O (ADR1AO,., 4 Ly Ll
codigopostal |47 15| |01, 6] [BRAGA | | | |\ gy g
Locaiidade S A\ OI \J\O:S|E\ \DIEI _S:fc\‘_lgl__l‘ Az A R|0| | [ L1 b il
Distrito BRAGA _ Comcelho BRAGA Freguesia SAC JOSE DE SAO LAZARO
Telefone 253 200 680 Email direcacservicos@santoadriao.com
L J
j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome compieto  |€,ENT RO CULTURAL E SOCIAL DE, SANTO, | ||
_AJ_DRJIA\OI | L | I e A [ JE e S
MN.e de ldentificacdo de Seguranca Social &2 | 0,00455 i 81 5J 7l 0
Morada |RI CENTRO ‘G|U1L‘T‘U|R|A‘LJ_ E 8OC I AL DE 8., ABRTAO
Cddigo postal _4 .7__|_1_£, = _UJ'I_LB! .BJ R\ AlGlA\ Ll S I e T
localidede (S, . 4 O 8F DE $AO0 LAZARDO )
n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTQ
ldertificacdo da resposta  CRECHE
Capacidade maxima da resposta 46 {QUARENTA E SEIS —_— J utentes.
Data do Inicie do Funcionamento — - I -
Qbservactes quanto 4 capaddacle, se necessario "

n EMISSAO
-

Data de emissao
20240116

ana mes dia

Assinatura e carimbo

1) Emitida ac akvigo do Decreto-Lel 0.2 6472007, de 14 marco, alterade e republicado pelo DecretoLel n.e 126-A/2021, de 21 de dezembro.

As falsas declaracbes sdo punidas nos termos da lel
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