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SEGURANCA SOCIAL

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

j LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[%] Licenca n.e 04 |2 0 19 Centro Distrital de Santarém i

Ang Servito de Seguranca Social

[ ] substitui a licenca n.e |

Ano
. A

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

~

Denominacdo do estabelecimento |[SIUN/S\H| I |NE/ 12,4, -, |SERV 1,608 D/E A PO IO
DOMLC LWLARIO 1 vy e g
Localizacdo do estabelecimento |[R1UIA| | LNIFIANTIE] Dy LU S N8ty 4 g 0 g1y
ESCRTOR O 14 v 0 v v g |
Localidade ABRANTES | o 1 1 4 0110 vt

Codigo postal  [21210,0]-(2,3/3] |ABRANTIES) | 1 1 0 1 10 b 1 11 |
Distrito Santarém Concelho ABRANTES . Freguesja UF ABRANTES, ALFERRAREDE

Telemével / Telefone987 766 656 Fax = E-mail Srmprates@gmail.com

(3 J

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE GESTORA
Nome completo | SLUIS|A|NJA, DO, RO S/AR 1,0, MARQUES PRATES | | |

Morada |P\RIAIC E TIAL (PRIOF .| JO;SE |LIOPES |L1T126-121° DIRT| | |
Localidade | SIAINITIARIEM | | | 1 0 1 0 100 b ]

|
|
IIIlIIIlIIII!ILL]II_L_IIIIIIII’II1I1IIl
|
|

Codigopostal [ 21010,5].(6,0/2] [SIA/NTIAREM | 1 1 1 1 1004 ]

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
SAD(Servico de Apoio Domicilidrio)
{com capacidade para 40 (quarenta) utentes)

L "y
j CAPACIDADE MAXIMA
O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 |QUARENTA | utentes.
{por extenso)
EMISSAO =
O Direter

AR At~
2015 C8, 14 anato_Bossantc'*?mto i

mes Assinatura e carimbo

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.® 33/2014, de 4 de marco.

Os dados constantes deste doc sdoregistados no Sist de Informagdo da Sequranga Social. Podera consultar pessoalmente a
informacdo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.

As falsas declaragoes sao punidas nos termos dalei.
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