4

SEGURANCA SCCIAL

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° g3 |2 0 2 4] Centro Distrital de Lisboa L
Ne

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS S80CIAIS

lDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo do estabelecimento |A|U|R|P1 I,  BRAINDOA| 1 L v bt JW
R R S A S A B A S N B N B R A AN O AN AR AN A
Morada do estabelecimento |Rjuja; Ljuji;s; Viajz, die; (Ciajmde;si,; (Fi6rjum | |
(Liujfis| |die; |Clajmidjeis| -1 (Eisipiajgiol 10y | | | | | |
Codigopostal | 2,615, 0]- 1,97 |[AMADORAL | | (1 14011 L
Localidade JAMADORA |y | ¢ 1 10 Lttt
Distrito  LISBOA Concetno AMADORA Freguesia ENCOSTA DO SOL
LTelefone 214741127 E-mail direcao.aurpibrandoa@gmail.com
S

n IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |A($,S,0,C| 1 |/A|¢A O UN I, TAR 1A DE| REFORMADOS], 141}
(PIEN/S I/ON/ 18 TAIS (El 1/DOSOS DA BIRANDOA | L

N.e de Identificacdo de Seguranca Social \2| 010,1011,54,0;8] 2|

Morada |Rp . Liuji;s| (Viajz, (die; Claimde;s;,(Fi6;rjum (L|Ci, Eisipiajgior |} |
Codigopostal |21615.0]-[1,9,7] |[AMADORA; | | | | 1 1 000 Lt |
| Localidade IAMADORA| | | 1 1 ¢ v 111 1]

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)

Capacidade maxima da resposta 45 {QUARENTA E CINCO ) utentes.

(por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 4/0 9|0 6

ano més dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

“ EMISSAO

——

Data de emissdo

Lf’)o;h ALY —S\J&ox()mct(uw

més | dia Assinatura € carimbd

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.o 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracoes sdo punidas nos termos da lei

Mod. AS 63/2022 - DGSS  (Pagina 1de 1)  vers@o www.seg-social.pt



