SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 29 (202 3] LEIRIA i
o

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

meurlFchcﬁo DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento |Q;O|L|E|G|I[O| CONC WLy ARy DIE] MAIRITIAL | 1 1
LUMAICIUILIAIDIAL |y 0 0 b bt

Morada do estabelecimento |R|U|A| Dy .| 1JI0/8E (ALLIVIEIS (CIORIRIEITIA] (DAL | |
SIILIVIAL gni®1819) 1 4 1 b

|
|
Cédigo postal |2|4l1|4[-L011|3||_||||||||||1|1|||l|||||||1|||
|

Localidade ICIRIUZ] |DIA| JAIRE|1JA| |LE|1|R DAL L b g
Distrito  Leiria Concelho Leiria Freguesia UF. Leiria,Barreira, Pousos, Corte
Telefone 244825053 E-mail geral@ccmi.com.pt

L J

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

= . =
Nome completo ,QJO|N|G|R|E|G|A1@|A|O[ DIAS) (ILIRIMA S| (FIRIAINICITSICIAINAIST | |
(H1O1S|Pi I/ TIA|LE || RIA|S) DA} | I|MAC UL DA, |CONCEIICAO |

N.e de Identificacdo de Seguranca Social | 21010,0,7,6;1,0,0,4, 9|

Morada |R{UJA| |M|A|DIRIE| |MAR, AL JCILIAIRIAL yny®y 1y 4 0
Codigopostal  [217,910]-[414,7] |L I NDA; A PIAISITIOIRIAL | 1 1 v 1 v 11
Localidade |Q|U| ELLHAOAS O E HRIAIS | 1 1 11 1 |

A

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacao da resposta CRECHE

Capacidade maxima da resposta 42 {quarenta e duas ] utentes.
{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 3|10 912 0

ano més dia

Observacaes quanto & capacidade, se necessario ~ Bereario - 8 criangas; da aquisicdo da marcha aos 24 meses-14 criangas;

dos 24 aos 36 meses- 20 criancas

Nos termos da Portaria n°190-A/2023, de 5 de julho, que altera a Portaria n°262/2011, de 31 de agosto.
.

IMISSﬂO
Data de emissdo ZLLA’
20230927 % m\

ano més dia Assinatura e carimbo

\.

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.2 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto;Lei;gP d‘ I%GS-QZOZ 1, de 31 de dezembro.
joao re

Diretor

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei
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