SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 15 (202 4 Centro Distiital do Porto i
-

Ang MNome do Centro Disvital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

n IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO
~

Denominacao do estabelecimento _Mlo‘R|A|N|GrO| \MIAIGi ! |CIOI I I | 1| O O CH [
O (S Y | Y OO G N Y VES S (NS [ Y ) Y S O S [ oy [ |
Morada do estabelecimento |T1 RiLV_LE 5 A__ _P|ALDJR|_E_- JMlAINIUIE!LI ITIE;l !_XIEII IR \AI i

DB ME LG (N®12/241 | |y g g
Cadigo postal |4\415\5f-|1\6!3i !_Mi_A_T_sOJ_S_IJ_NlH\OIS;

N ) N N N | IJI.J_|

Localidade | L_ Alv‘, R, A N A | N Y ) 1 | 1 | S N I N Y (N ol oy |
Distito  Porto Concelho  MATOSINHOS Freguesia  LAVRA
Telefone 919921 911 E-mail Morangomagico@gmail.com

.

n IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo MOR A,N_G:O! |M|A|G! ! \CIO\ | IB[EER‘G IAiRll IOJ !&: CRE C_ !H !EI | .:X

UNITPESSOAL L (LIBAL | v g | T

N.° de Identificacio de Seguranca Secial  |2,9,1,3,9,7,3,6,1 3 2|
Mmorada |T R/AV . PADRE MANUEL TEIXEIRA PE MELO 22H1|

|
Codigopostat |4 4,5,5|.(1,6,3] MATOS INHOS | | | | | Ll RN |
Localidade ILAVIRIAL L
n RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
=
Identificacio da resposta  CRECHE -
Capacidade maxima da resposta 85 (SESSENTA E CINCO ) utentes,
[por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento 2024 | 081 O1
ano meés dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessaria 09 (Sala até & aquisigéo da marcha com 9 criancas; 3 salas entre os 12/24

meses, uma com 7, outra com 12 e outra com 9 criangas; 2 salas entre 0s 24/36 meses uma com 20 e outra com 8

criangas.
W _ = _/

EMISSAO / /_% —

LOUREIRO,

Data de emissao ROSA ol e
202405 27 Dirstora Adju;rﬁ 4§ Contro BIdtrital do Porto
ano mes dia /Kssinatura e carimho -

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 marco, alterado e republicadg’pelo Decreto-Lei ne 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sao punidas nos termas da lef
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