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LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 10/2015/Centro Distrital de Vila Real

N.* Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENT! 000 FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

1. Identifica¢ao do estabelecimento

Denominagdo do estabelecimento SADAT Lda

Localizagado do estabelecimento Avenida de Santo Amaro n°5 R/ C
_ Codigo postal 5400 - 55 Chaves Localidade Santa Maria Maior
~ Distriito Vila Real Concelha Chaves Freguesia Santa Maria Maior
Telefone 939533025 Fax E-mail sadat@sapo.pt

2. Identificagdo da entidade gestora

Nome completo SADAT, Servigo de Apoio Domicilidrio do Alto Tamega , Lda

Morada Avenida de Santo Amaron®$ R/ Chaoc C

Codigo postal 5400 -5 Chaves tocalidade -Chaves

-~

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

Servigo de Apoio Domiciliario , Modalidade Atendimenta e Arquivo

4, Capacidade maxima

0 estabelecimento pode abranger o nimerc maximo de 40 ( Quarenta ) utentes
(por exlenso;

5, Emissio o

Data: t3/0f{20‘é
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11) Emitida a0 abrigo do Oecreto-Ler n ° 84/20017, de 14 de margo. allerado e republicada pelo Decreto-Lei n.® 33/12014, de 4 de margo.
Os dados constantes neste documento serao objeto de raglsto informatico na base de dados da Seguranga Soclal. Podera consuitar
pessoaimente a informagao que lhs diz respeito, bem como solicitar a sua correglo.

As falsas declaragdes s80 punidas nos termos da lel.
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