SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 01 (2 0 2 3| CENTRO DISTRITAL DE BRAGA "
Ano

N Nome do Centro Dstrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento IA|B|R|AJ¢.O|S| |8‘| IMJIIMJO}SJ_L_J‘_..__..:HL i TN S S TR e R

Morada do estabelecimento

Codigo postal

Localidade |S;A|O| |V|]|T|O!Ri | IO S Y T O [ (N | Y A (|
Distrito  Braga E Concelho BRAGA Freguesia SAO VITOR .
Telefone E-mail

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo |A]B|R|A]C|0]SI 1&| |M||'M|0|S|'| |L|D|A| N | S A Y O [ | N Y I O [

e B S (S Y I el e S T e S L (02 (BT ) O (O (R VR ) B [ L A ol St ] [ ) )

N.e de Identificacao de Seguranca Social | 2, 5| 1 I 7 | 2I 1 | 8 | 0 | 7 | GII 4|

Morada

Codigo postal
Localidade |S,A0 VI, TOR, L o gy s i)

e J

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Capacidade maxima da resposta 50 (CINQUENTA ) utentes.
(por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento | |

ano més dia

Observagbes quanto & capacidade, se necessario

e A

j EMISSAO :

Data de emissac
2023012

ano més  di =7 inatura e carimbo
\ \4/ ng ?gmlm J
{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragoes sao punidas nos termos da lei
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