SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° g 1202 3] SANTAREM o
Ne=

Ano Name do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

n IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

.
Denominagso do estabelecimento | || DIA DIE| XLy | | | | | | | AN N A I N T O Y N O
N I O A B A A A A B B B B A B B A I I N |
Morada do estzbelecimento [RIUA; S ERPA (P IINTO [N® 4,0 RiMCHL g g
L bbb L]
Codigopostal | 2135, 0]-|5/5.2] [T ORRES, NOWVIAIS o
Localidade IT\OIRIRIEIS (NOWVIAIS, | | | | 1 1 I I S B I SR A
Distrito  SANTAREM Concelho TORRES NOVAS Freguesia UF TN{St M?, Salvador, Santiago)
Telefone 918981694 E-mail idadex|.torresnovas@gmail.com
. J
ﬂ IDENTIFIGAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo | P /A, TRy 1 ,C 1 )A; ;J,ORGE, ICAROILITING | JLIDVAYL |
(T Y O M M A S O N B SO A N N B A N I I I AR
N.e de Identificacio de Seguranca Social r2| 511131313, 718,212 5[
Morada |[RIUIA] |SIERIPIAL P 1 NT O |N° 14101 (RIAICH b 00000
Codigopostal  |21315(0]-[5,5,2] [T/O|R|RIEIS| (NJOVIAIS| | | | | I I A A
Localidade [TIORIRIEIS] |NOIVIAS | Ll )
ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
tdentificacdo da resposta  SERVICO DE APOIO DCMICILIARIO
Capacidade maxima da respoesta 40 (QUARENTA ) utentss,
[por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento 2 02 3|10 912 7
ano més dia
Ohbservacdes quanto & capacidade, se necessario
n EMISSACQ
O Diretor =
Data de emnissdo M P‘-‘-M-'X_ 5.04 ’
20 110 of Renato Possante Bento
ano meés dia Assinatura e carimbo )

{1 Emitida ao abrigo do Decreto-Lei h.° 64/20G7, de 14 marce, aiterado e republicado peio Decreto-Lei ne 126-A7/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da fel
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