SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 2 O 2 3, CENTRO DISTRITAL DE BRAGA "

MNome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SUCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento 1B|D|A| [ |A\P\OLI |0_‘ ;D\O|M\I icll IL | [ IAIR \l IO 1* 1 \L ID JA L1 |
I_I_l_I_L.LJJ\\IJI\I\1II\II\Ii1{t_I_l_IJ
Morada do estabelecimento ]Rl U|A|7 \T|E| l\X\E\ ||RJA1 IDIE\ \PIAJSECJQIA%I IS!’ | \4|4\2|’ L
R AR e T e R e
codigopostai |4, 8,0,0].(0,7,3] |[GU IMARAES | | | | | 00|
Lecatidade |A\Z|U\R|EJMJ_J [ 0 O 05 T
Distrito BRAGA ) Concelho GUIMARAES ___ Freguesia AZUREM =N
Telefone 961377448 E-mail geral@bomdiaalegria.pt 4=
A
ﬂ IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
= ™
Nome completo  |BDjA, -, /APO 10 DOMLICIILIARIO,, LDA | | | | =
TR M R O 1 O OO 1 O A G
N.2 de Identificacao de Seguranca Social |2 | 5\ 1 | 7\ OJ SJ 3 | 7 | 8\ 7 ] 6
Morada |R\U|A\ |T|E|||X|El'\,RLA_| DE PASCOAILS,, I4._l‘.12L2L'I \4\°|A| [ ‘
Caodigo postal JiLSJOiQJ-|0|7|3\ \G|U||\M|A\R|A1E\Si_ 5O TS S S | S J
Localidade [ LRI ) T e i i o |
ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELEGIMENTO
Identificacio da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO
Capacidade maxima da resposta 49 IQUARENTA E NOVE } utentes.
[por extenso)
Data do inicio do Funcicnamento 20 2___3 i,o 4\0 3
ano mes dia
Observacdes quante a capacidade, se necessario . !
\_ _ i )
n EMISSAO
-
Data de emisséo WTQ Dﬁ"% de B%%
202304711
T a0 mes  dia \/Assmaturaecanmbo
Jodo Ferreire =5

12} Emitida ac abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pele Decreto-Lei n® 126-A/2021, de 31 de dezemnbro.

As falsas declaracoes sao punidas nos termos da lei
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