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REGIME DE INSTALAGAQ E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificac@o do estabelecimento

. Telefone 229448320-wumuuuesuncnnav Fax 229416974 eceemeer e-mail direcao@externatoimaculada.com---mmmmmuusceoes

Nome compieto “Congregacio das Religiosas Missionarias do Santissimo Sacramento e Maria Imaculada”--.-

Denominagio do estabefecimento  “Externato da Imaculada Conceigdo —- Creche Riguelminhos”

Lecalizagdo do estabelecimento Rua do Calvario n.° 307

C. Postal 4470 - 028 Localidade Gueifaes
Distrito Porto Concelho Maia Freguesia Gueifaes

2, Identificacao da entidade gestora

Morada Rua do Calvario n.® 307

C. Postal 4470 - 028 Localidade Gueifdes

3. Atividade exercida no estabelecimento

Creche

4, Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 16 (dezasseis) criangas, numa sala heterogénea.
| Sendo:
: 16 criangas — entfre a aquisicdo da marcha e os 36 meses,

5. Emissido

| Data 2014/03/18 //ZL / -
e S LA Lt 7 FAlE &em{

Ana Cristina Venincio

(*) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo.

0S DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSCALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAG.
AS FALSAS DECLARAGOES SAQ PUNIDAS NOS TERMOS DA LE
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