SEGURANCA SCCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 04 (2 0 2 2| SANTAREM
o

Ano heme do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO PO ESTABELECIMENTO

Denominagia do estabelecimento |[C1OM| (VA FIEITIO | 0 (| 1 0 0L I N N I

A Y s G O A O O

Morada do estabelecimento [PIRIAICETIA] (AN TON 110, €O, TA| MACEDO,; |

LI TIZ0-08 008 b L

Coaigopostal [ 2,010/ 5]-[0,012] [SIANTAREM | | | | | | 1 14 T A YO N N B A

Localidade [SIAINTIAIRIEIM | 1 0 0 1 0 g NI O A Y O N N O
Distrito  SANTAREM Concelho SANTAREM Freguesia UF CIDADE SANTAREM
Telefone 967589769 E-mail comafeto.sad@gmail.com

.

,_n IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |R(OD|R| 1,GUE|S) (S| 1 |LVIA (& NEVES, S 1 MOES,; |LiDA,

N e e T T T O 2 A A I

N.e de Identificacdo de Seguranca Social ‘ 215 117111418, 1,4,5) 8|

Morada |PJRIAICIE TIAL AN T O/N 1,0 ICSITA  MACEDO ¢ (LiTi7—1S) 11:3;

Codigopostal  [2,0,05]-[0,0)2] |SANTAREM | | | N N Y T Y T N O N Y B

Locatidade [SANTAREM | | | | 1 1 (1 1 11|

(-

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

~
Identificacao da respasta  SERVICO DE APQIO DOMICILIARIO {SAD)
Capacidade maxirma da resposta 60 (SESSENTA ) utentes.
[por extenso)
Data do Infcio do Funcionamento 2 0 2 2112115
ano més dia
ObservacOes quanto a capacidade, se necessario
A -y

EMISSAO

Data de emisséo KIQA‘\{{) p Om:_“.r —_—
29 12142 Sl Bau

ano més dia ASMT& Psmte Bmto

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lef ree 6472007, de 14 margo, alterado e republicade pefo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembiro.

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da fei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina1de 1)  versdo www.seg-soclat.pt



