SEGURANCA SOCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTON.° 03 |20 2 2] Centro Distrital de Faro w
Ne

Ano Naome do Centro Distrital

FUNGCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

(ndENTIFICA(}AO DO ESTABELECIMENTO
Denominacao do estabelecimento LC|A1T|C|H|||N|G| MEMORILEIS| v | 1 1

e s T T O O OO |

Morada do estabelecimento |[E;sitirjajdia; jdie; (Via lie; die, (Pia,rra, M5,2,6, |
I B R B B BB A B B B A A B B A A A A I A A R
Codigopostal |82, 0,0]-(3,8,5 |Via tie; idie Piajriria; |- Alibiuifiejijria; | | |
Localidade Viajtie) (die; (Prajryria) o g | oy g I I A A R
Distrito  Faro Concelho  Albufeira Freguesia Albufeira e Olhos de Agua
Telefone 966 091 967 E-mail homecarealgarve1@gmail.com
=4
lDENTIFICAQAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo [C|A|T1C[H]||N|G| MEMOIRITIE|S, (-] (UNIPIESISIOAIL,| [LIDA, |\
N N T T T A N A Y N M T I A RN N S Y IO B B A B
N.° de Identificagdo de Seguranca Social |2|5| 11613 1|6|1|3|3|3| ‘
Morada |Eisitirjajdja; jdie; (Viail e \die; (Prajriria; (Mi5216) 4 | | 1 1 4 1 4 1]
Codigopostal  {8,2,0,0]-(3,8,5] [Viajl;e; jdie; (Plajriria; |- Ailibiufieijria; | | |
| Locaiidade |Via| ey 1diel (Prayririar | 4 4 4 11 L) J
j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificaco da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Capacidade maxima da resposta 40 (Quarenta ) utentes.
{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 02 110 912 0

ano més dia

Observacoes quanto & capacidade, se necessario  S€rvigo de Apoio Domiciliario de &mbito administrativo

sem cozinha ou lavandaria, todos os servigos prestados no domicilio

|

j EMISSAO
YW

Data de emissdo

20220502

ano més dla

(.

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

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei
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