SFGURARNCA SCCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 05 (20 2 4; Geritro, Distiie da Bvora. ™
T = T do Conire, it
£I0N/ OCIAIS
IBENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO
Denominacio do estabelecimento ;CzA1S1A; DE, JRIEZPOUISIO (" MAIRY M"y o
N S ST Tt A E Y A TN RN W0 A BRI N N A Y A BT O O N A B N A
Morada do estabelecimento IR UA, (TTOME, JAIDIE[L I;NO; (Vi I/DIIIGAL; (N 7, | |
Wi TIEl 0Ci 02000 1 g b v b p bbbl ]
Codigopostal [ 710: 5,0/~ 1,38/ [MONTEMOR; (0, NOVO| 1 | | | « { (& 1 44|
Localidade IMOINT EMOR, (O (N\OVIOL | 1 0y | 1t L |
Distrito  Evora Concethe  Montemor o Novo Freguesia N2Sr?Vila, N°Sr?Bispo e Silveiras
Telefone 266085492 E-mail tinabucha@gmail.com

IDENTIFICAGAC DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo |L{E;ON; T I /N)JA| (NJARIC/1,S|A, GIOME S, PENI,CHE, BjUCHA
; ) \ ; o
N I TR A R N N N N T YN O UM O T OO A 00 Y WO

-
]

.o de ldentificacao de Sequranca Social §1g2;0|2=0|9z7;812[4|8]

torada |R{UIA| (T{O/ME; JAIDELI 1IINIO; Vi 1D 1 GIA L, (N°i7) (LIOTIE| (C 12,05
Codigopostal 17,0;5,0/-[1,3,8] [MONTEMOR, (O, (NOVIO, | | 1+ 1 1 14 1 1114t
Localidade IMO N T EMOR, 10 (NOWVIO ¢ | [ 1 ]
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