SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 2 |2 02 3| CENTRODISTRITAL COIMBRA ™
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENT( DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGACQ DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento | 1V 1) T1A] |S/E/N; 110/Ry |- S|E\R\V 1€ 0] DE, APO 0 |
IDLOM LGy L AR O - gm === 0-0=0 0 g1

Morada do estabelecimento |R|U\A| IFIONTIE;, (DO (CASTIAINHE IT/RO [N° (13,7, 1 |

LLiTy 431 Ly JIAL By =g -1-1-0-0=0-9-9-1 | | 1 1 1 {1t |
Codigopostal |31 0,3/ 0/-[2,4,6] [ClOLUMBIRIA | | | 1 1o 0 L L
Localidade [CONMBIRIAL v 0 v e

Distritoc COIMBRA Conceiho COIMBRA Freguesia  SANTO ANTONIO OLIVAIS
Telefone 239083720 E-mail VITA.SENIOR@SAPO.PT
N S

ﬂ IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo ‘F’[A|TER|]|C|I|A| LsSABIENL DIE ALIMELIDA MAIRT NS, |
LS A T N S L I I ER b e N N L L B B e A B B B A

N.e de Identificacao de Sequranga Social r 11.1111013/9(4,4,6,8] 8|

Morada |A|VIE|N; | [DA, ICIOILIEIG 11O ) I INJFIAINITIE; 1SIA|GIRIEIS| L5, 1BIRIC DT
Codigo postal 3,060/ -]2,2,9] [CIANITIAINHIEIDIE | | 1 4 4 g Ll
| Localidade [CANTANHEDE 44 g0 1| )

n RESPOSTA SQCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificagdo da resposta  SERVICO DE APQIO DOMICILIARIO ADMINISTRATIVO ~--eeemmmm

Capacidade maxima da resposta 40 [QUARENTA UTENTES—-------nnn } Litentes.

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento | |

anc més dig

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

EMISSAO

Maria Manuela Veloso

Data de emisséo

— Diretora
bR |23 fx@Qo::eejauL\&Qdﬂ—(
L ano mes dia Assinatura e carimbo
A

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.e 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei
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