SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 14 |20 2 4 Centro Distrital do Porto
M=

Ane MNome do Centra Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

[LH

Denominacao do estabelecimento |M|O|M5E|N|T|O|S| IS\A\U\D\A!V!E\I|SI I T T N S S O A |

S [ S S e O S S S O SO S [ A O S S O )

Morada do estabelecimento |R1U|Ai IDIEI \SIAIOI IGIEIN\SE |N|°|3|2\8|9| ILIO[‘JiA\

A Y S A O P S S P N G O N

Codigo postal | 4,4,6,0]. (8, 1,6] MATOS IINHOS, | | | | | | | 1110 4

Localidade |CIUISIT[OIIIAISIIXWIIIIIIII|III\III||I|I|

Distrito ~ Porto Concelno  MATOSINHOS Freguesia CUSTOIAS

Telefone 913313718 E-mail momentossaudaveis@gmail.com

L.

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo ‘MIOIMIE\NITIOISI ISIA]UIDIAEV\E[I\SI IE1N[FIEIRIMIE!|IR\018I IAIOI |

ND\OIMIIECIiILlllol'I ILIDIAI A Y I Y Y U N S S O Y A |

[ 1 ¢

N.e de Identificacao de Seguranga Social ‘2 ] 5! 0 ] 8 ] gt 8| 8 | 9 | 4 ] 2I 8|
Morada \RIUIAX ID\OI ITIR\OINtcloi INI°I3I7151 [ S OO O N S S S I O

Codigo postal  [4,4,6,5].12,7,5] IMATOS I INHOS, | | | | | | | | | | | |||

Localidade |S|A|O| \MsAlMlEIDIEI II\NlFWEISITIAI fi=d] |
LN

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacao daresposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)

Capacidade maxima da resposta 30 ITRINTA

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2024 | 04| 20

ano més diz

] utentes.

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

———

n EMISSAO 2

Data de emissao RO. f,OURE| O
2024,05 28 Dirstora Adjuntd do Genfib Digfifal do Port-

ano mEs e ssinatura e canmho
N /

{1} Emitida ao abrigo do Decreto-Lei ne 64/2007, de 14 marco, alterado e republicade pelo Decreto-Lei ne 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As Falsas declaracdes sdao punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina t de 1) versdo www.seg-social.pt



