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IFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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M RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECINENTO

Identificagfio da resposta  Servigo de Apoic Domiciliario (SAD)

Data do Inicio do

Observacdes quanto & capacidade, se necessario
e

{por extenso] .

Funcionamento 2 0 2 3{0 6)0
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lel ne 6472007, de 14 margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lel ne 126-A/2021, de 31 de dezembro,

As falsas declaragdes sdo punldas nos termos da lel
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