SEGURANCA SOCIAL
TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 36 2024 Gentro Distital.do Potto t
[ Ano Neme do Centro Distrital

FUNGCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagdo do estabelecimentoe |98 MARANV LILHAS , LDA | | | | |
T T T T O O A (WA S A A O

Morada do estabelecimento RUA D E .LBLU‘._E Y L o 1 I T Y |
CP LBl 4 8 Ll Tk by 141 Ay g

Codigopostal |4, 4,1,0|_|2,63] [V I, LA NOVA DE GALA | | | | | | |

localidade |V L LA  NONVA BE GAVA | i

Distrito Porto Conceiho  VILANOVADE GAIA  preguesia  CANELAS

Telefone 9218 136 671 F-mail geral@os-maravilhas.pt B

p

H IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome compieto 98 MARAVIILHAS, A LDA ] I P | ==l )
N T 0O 1 Y Y T Y I L

N.° de Identificaco de Seguranca Social &_5|_0_9|1_9_L3_6£‘i_2i

Morada |RUA JOSE ANTONIO ROCHA,. 15 ;| |,

Codigopostal [4,4,1,0/-(4,02| (v, I,LLA NOVA DE GALA |, |, L

Jessligade M hLtA NOVA DE GATA L )

‘l RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

=3
identificacio da respasta CRECHE
Capacidade maxima daresposta 47 |(QUARENTA E SETE i
{por extenso)
Data do Inicio do Funcionamenta 2024 | 09 01
ana TIés dia

Observacoes quanto a capacidade, se necessario 4/ (7 criangas em sala até & aquiagao da marcha; duas salas dos 12 acs

24 meses, uma com 8 criancas e outra com 12 criangas; sala dos 24 aos 36 meses com 20 criancas.

B3 evissio ) 0

Data de emissio 5 SA |0/L0u_ “éo :
2024 R 1 {2 Dfret?rg.Adju t4 gﬂﬁdﬁemfro’ IStrital do Porto

ano més  dia Assinatura e carimbe

[1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 3] de dezembro.

As falsas declaracées sao punidas nos termaos da fei
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