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SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 48 2024 Centro Distrital do Porto m
i £ ) Distrita

MNome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento {E‘_X‘_TJ_EAR‘N_LA_“_T_O'L LAJ“NLTLOL_NJ LOL .NlO_LB 'RLEJ ] (e o g J]
Lt 11 L PSR NN U e S S S [ o e 70 e
Morada do estabelecimento FE,_U_,_A_j_ .C.O‘N:D‘E. .A.L,T,Ol .M]EIA.R_LIJ_MJ_ _._NA ‘4‘7‘7.
T sy T O A B
Cédigo postal I_4J_415L01'1013L4 MATO S I_N_H 0 s
Localidade MATOSINHOS | | | |\ 1 S A Y T
Distrito  Porto ﬂ50nce;ho MATOSINHOS Freguesia WJF Matosinhos Leca da Palmeira
Telefone 229 389__206 Email jorgesemblano@antonionobre.pt
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N.° de Identificacdo de Seguranca Social 2_,_0* 0 LO_L7J 64 39935
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ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacdo da resposta  CRECHE
Capacidade méxima da resposta 55 {CINQUENTA E CINCO ] utentes,

“Ipor extensa)

Data do Inicio do Funcionamenito 2024 09| O1

ano més dia

Observagdes quanto a capacidade, se necessario {10 Criangas até a aquisigao da marcha,; 15 criangas entre a aquisigéo da

marcha e os 24 meses e duas salas entre 0s 24 e 0s 36 meses, uma com 20 e outra comn 10 criangas, J-———--—-mrnmmenoee
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Data de emissao
202410 22 Diretora J,:djuht 20"
me  m&  da “Assinatura e carimbo istrital do Porto

{1) Emitida ac abrigo do Decreto-Lei . 64/2007, de 14 margo, alterado. e republicado pelc Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.
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