SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO N.° 5 i2 024, Centro Distrital do Porto b

Arry Nomwe do Centro Datrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

ﬂ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento | c:| A, R| I N | G, | P | O| I'N | T | R S A N S LN O O I I I A O L 1
Ll Ll Pl | N A N O T 0 I O L]
Morada do estabelecimento !_EJM]_C_;_{\[_"__ID‘I_O‘I -} ?J__O__zM-_ S EJ_ CE 18 S O :‘1 :3 51 | 52 | |2 |0 .5 (|

Cadigo postal |4,1,50/./{1,46] PORTO, N S N (O (SN IO (N N O IO I

Localidade | PO R| T 0: Y B U OO OSSP Y O PO N T U YR Y [OOSR | I
Distrito Porto X concemo PORTO ~ ggiesa LORDELO QHBQ_MASSARELQ‘
Telefone 933 963 289 E-mail daf@caringpointpt

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |C;A R/ I|N,G, PO I NT ,- APOCIO |D|OM||=C:||L||5A|R||:0--| |

WYUNIPESSOAL,, LDA | | bbb

N.© de Identificacao de Sequranca Social |2 | 5: 1 [ _6! 6: 9 | 6_I. 1 | 2! 2| 1
Moraca [P \RA %A DO BOM ,SUCESSO 1,31

} L A 0 Eadd B el e rcl |
codigopostalt  [4,1,5,0/.(1,4,6] [PORTO |, , | | ;| | il ol OO O Ly
|tocalicade  [PIORTO \ | vy 010 ]
RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacao da resposta - SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO - SAD
Capacidacie maxima da resposta 40 |QUARENTA e -=] utentes.
[por cxtenso)
Data do Inicio do Funcionamento 2022 | 05 11
ana mét dia
Observacoes quanto a capacidade, se necessario
\-__ o 7 T _)

EMISSAO

|
' ROMU RO °

Data de emissao Dire Ad;unf'a‘ﬁfft’é I ﬁﬁLﬁO Boits
202403, 06 N I

1] Assinatura e carimbo

{1} Emitida ao abnigo do Decreto-Lei ne 64,2007, de 14 marco, alterado ¢ republicado pelo Decreto-Lei ne 126-A:2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei
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