SEGURANCA SQCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 21 2 0 2 4, CENTRO DISTRITAL DE BRAGA ™

A Anoe Name do Centro Distrital

FUMNCIONAMENTG DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

A 3
Denominaca do estabelecimento |M E L H O R;_'_;_DJA_D|E_i L= APOI G SENIO Ry
R S e GOt {455 (SN 5 5SS ) T 1 S PO ) P [ 1 S L T |
tMorada do estabelecimento _RLU| A |C A\ P\ | |T AJO| |M_A_N_U_E!L1_ |E_A RVAL |ﬂ:o 1
D I,F ¢ 1,0 ,DOM PEDRO, 38, SALA 5
Codigo poszal 4786 9 n _0_2 0| Vll L A\ IN OiV|Ai D E, |F|A\M|A Ll_l___CJ_rf:\_GI e I
Localidade _l_JLF KD|E‘ IAINIT._AJE__\E\ lA B|A|D|E_! _D_E |V|EJ_R M|O.]|IVII i !
Distrito _E_S_R/}GA concelho Y- N.DE FAMALICAQ Freguesia ANTAS E ABADE DE VERMOIM
Telefone 962542853 _ E-mait ciara.bras@f_@tmail.com !
L v
]DENT[FICAQE\O DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome complero  |F/AMAL 1 CARE - APOI0O SENIOR,, A
UN I P.EPS.SJ&AL \L\DIA' {2 S A {1 i |
N.= de ldentificacio de Sequranca socal | 2,5,1,8, 11,3 1,7,66]
Morada IRLU_A_ _C.AP I, T l\lo MANUEL |C_IAiR_V_A___E\H\OI’ 3.6, SALA 5
Codigo postal 4 7 GIDI, 020| il LlAL _NLO|VLA‘ IDE FAMAL I,C1A0| |
Localidade ANTAS | | |
W
‘. RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacéo da resposta SERV'QO DE APOIO DOMlCILlARIO . |
Capacidade maxima da resposta 30 (TRINTA ] utentes.
|por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento |
ang més dia
Observacdes quanto & capacidade, se necessario .
== W,
n EMISSAO
e T e A
0
Data de emisséo
2_0 24,0612
ana Cmér dia ==:

11} Emitida ao abrigo do Decreto-Let n.e 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.e 126-A/2021. de 31 de dezembro.

As falsas detlaracdes sao punidas nos termos da fei
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