SEGURANCA SCCIAL

TITULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 29 |2 0 2 4 CENTRO DISTRITAL DE BRAGA i
e

Ang Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS S80CIAIS

n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
-

~

Denominacdo do estabelecimento ___CIR\E\C H EI ID\RIaI IM@_RJ"[ |AL JIU\L l\A iM \A |R IT I \N ISI |
kb J S S L S .i.IJ_I#._I

Morada do estabelecimento R|UA\‘__S|A|N|T\O| |E'STE|VLA|O_'| ___1 5\2I3! I O T

[ b e g i L ! el S =

Codigopostal |4, 8,%,0)-10,7,6 [V ,E,RA BO MINHO , , |

L]
) I|
L

Locaiidade |G ANTELAES S T | I (0 L
Distrizo  BRAGA Concelo  YIEIRA EO MINHO Freguesia CANTELAES
Telefone 203649330 E-mail geral@scvm.pt

\. ”

MNTIFICAQKO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
.
Nome completo IS,AlNLT‘g,I C A8 A DA, ___IVI_li 3 BRI C|O|R|D‘l A DE, VIEITR A

PO MINHO | R N
N.e de Identificacdo de Seguranca Social __2‘_0\OIOI4I6|4;2|7I5\4_.
Morada (R YA DR. ALFREDO RAMALHO, 35 NI DI A
codigo postal |4 8,5 LJO EZU B" ELRA |__D19 M1 NHO, | | [ |
| Locaidade VL E L RA DO MINHO | | | ]

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

ldentificacao da resposta  CRECHE

Capacidade maxima da resposta 44 (QUARENTA E QUATRO __jutentes.
{por extenso}
Data do Inicio do Funcionamento
ana mes dia

Observacdes quanto & capacidade, se necessario

. o

‘. EMISSAOQ

Data de emisséao

2(.;524 1,,1'1.1

més dia

{1] Emitida 30 abrigo do Decreto-Lel n.2 6472007, de 14 marco, zlterado e republicado pelo Decreto-Lei ne 126-A/2021, de 31 de dezembre.

As falsas declaracdes sio punidas nos termos da Jei
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