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INDICADA CEMEI CRECHE DE INTERESSE

1 Y. R. de O. 2*/12/202* M. M. R. S. Centro, B* R*, Vargem Alta 28 999**-82** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

2 L. L. O. 3*/07/202* C. H. L. Centro, R* do C* V*, Vargem Alta 28 999**-20** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

3 L. S. do C. C. do C. 27 997**-20** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

4 D. L. P. L. S. P. 28 999**-26** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

5 G. de O. T. S. A. de O. T. 28 999**-6011 Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

6 G. H. G. S. 28 999**-33** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

7 M. H. R. 1 ano e ** meses I. 28 998**-12** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

8 M. F. de S. R. 2*/04/202* T. F. de S. R* P* G*,Centro, Vargem Alta 28 998**-80** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

9 H. M. C. 0*/09/202* P. M. dos S. R. , Vargem Alta 28 999**-59** Infantil II 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

10 M. O. de O. T. 28 999**-03** Infantil III 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

11 M. A. O. T. M. 28 999**-55** Infantil III 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

12 V. G. P. B. Infantil IV EMEB "ALZIRA GOMES"

13 M. V. P. M. Infantil IV 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

14 C. S. S. Infantil IV 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

15 J. G. G. S. M. G. Infantil IV 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"

16 L. de O. O. T. 28 999**-03** Infantil IV 

Integral

EMEB "ALZIRA GOMES"
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