SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTON.® 93 (2024 Centro Distrital de Lisboa i
No Ana

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento Iccu|'|d[M|°|5! 1,9m 1AImL°IrJ N I Y I Y I Y Ay Ay

N I I S Y [ O e Sy A Ay
Morada do estabelecimento
Codigo postal
Localidade Amadora |, oyttt
Distrito  LISBOA Concelno Amadora Freguesia venteira
Telefone E-mail _
o J

2 IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo [B||\N|A|R|'|OJ E LP!EIC[U[LIllAJEI ]AlPiOIIIO' AN N Y Y Y O

DLomtIcurLARIO UNIPESSOAL, LDA | | | | | 4 4 1

l’\l.°de Identificacdo de Sequranca Social I 2 | 5| 1 | 5 | 5| 6 | 8 | 4 | 0 | 6 | 3|

Morada
Cadigo postal

Localidade |Amadora | oy g1

|| RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacio da resposta  Servico de Apoio Domiciliario

Capacidade maxima da resposta 52 (cinquenta e dois ) utentes.
(por extenso)

Data do Inicio do Funcionamente 2 0 2 40 92 6
* ano més dia

Observacoes guanto a capacidade, se necessario

EMISSAO

Data de emissdo

wey (2,93 Y MLPAIE

Assinatura e carimbo
. o

[1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.o 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei
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