SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[x] Licenca n.e 07 2 021, Centro Distrital de Faro w
Ano Servico de Seguranga Social
[ ] substitui a licenca n. 1" 12 015
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rn IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Denominacdo do estabelecimento

H 4]
Localizacdo do estabelecimento | Y3 Vi, condessa de Alvor n..° 52
Loda B v e
Localidade Proyrityimao; | v v v b

Codigo postal 815,000 [5,9/9] [Pioyrytiimao | | 1 0 0 g

Distrito  Faro Concelho  Portimé&o Freguesia Portiméo

931 315 053

Fax E-mail SOrrisosdomiciliarios@gmail.com

Telemovel / Telefone
A

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA

Nome compteto | (M@ r iya Mafra - Sorrisos, Domipciliaripo,
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NN DO N O T TN U T O 0 A Y N A A N N Y N A B B B S B R B A A
Morada |Rjua Vi scondessa de Alvor , n.° 52 |Lioja D

Locandade|P|0|r|t|i|m|é|0||||||l|||||||||||||l||||||||||

Codigo postal 8151 0,0]- 9,99 [Plojrit i im&or o\ 0 1 1 U
|

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Servico de Apoio Domiciliario - SAD

CAPACIDADE MAXIMA

o

O estabelecimento pode abranger o niimero maximo de 40 { Quarenta ) utentes.

{por extenso)
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EMISSAO
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{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lein.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 33/2014, de 4 de margo.

Os dados constantes deste documento sdo registados no Sistema de Informacéo da Seguranca Social. Podera consultar pessoalmente a
informacdo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correcio.

As falsas declaragoes sao punidas nos termos da lei.
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