W

SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 16 (202 4 Centro Distrital de Lisboa e
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SCGCIAIS

MENTlFICAcAo DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |O| INIOISISIO\ 1J IAIRIDI I IMI IP IS l‘ N N N I A N N A B | J_IW
PIOVOA DE SANTA VRIVA | | g 110

Morada do estabelecimento AV, * PROF DR, EGAS, MONIZ, Ny 12y
CLaLOTE S v v

Cadigo postal |2|6|2|5|-|1|4|7| IP|O|V101A\ D E |SANTA, BRVA ‘

Localidade lP|O|V|O|A\ DE (SANTA VRUVA b c 1 IJJ

Distrito  LISBOA Concetho  VILAFRANCA DE XIRA  freguesia  POVOA DE SANTA IRIA

Telefone 913252012 Exmail GERAL.ONOSSOJARDIMPSI@GMAIL.COM

\ —

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo | T Y,RM/A, S OF I ,STICADA-EDUCAGCA ©, E, ENS|INQO
IPIRIOIF\ I Istsi I IOIN\AILI* | IL\DIAI

\II\IIIII\I\\II!II|

N.° de Identificacdo de Seguranca Social |2 | 5| 1 [7 ] 0 | 4 | 2 | 3 | 4 | 7] 9|

Morada |A|V|a| PROF DR EGAS, MONT,Z N .,° 12 -, LOTE, c, |
Codigo postal |2|6\2|51-|1|4|7\ |P|O|V|O\A| D E, |S|A|N1T|A| JRIGA L IJ
LLocalidade |P|O|VIOIAI IDIEI ISNA\NITIAI IIIRIIIA\ | | y

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacio da resposta CRECHE W
NOTA: SUBSTITUI TITULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 87/2023

Capacidade maxima da resposta 164 (CENTO E SESSENTA E QUATRO ) utentes.

(por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 202 4! 0 ”2 |1 _5

més dia

Observacées quanto & capacidade, se necessério 4 SALAS COM 10 CRIANCAS CADA, ATE A AQUISICAO DA MARCHA,;
4 SALAS COM 16 CRIANGAS CADA, ENTRE A AQUISICAO DA MARCHA E OS 24 MESES;
3 SALAS COM 20 CRIANGAS CADA, ENTRE OS 24 E OS 36 MESES.

A /

j EMISSAO

Data de emissdo ) &)
294 |03xc>4 QUM@*U \VE]

ano més  da Assinatura e §arimbo

L

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

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
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