SEGUEANCA SOCIAL

TiITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTON.° & 20 2 4] SANTAREM
=

Ano home do Centro Cisisftal

FUNCICHNARENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

)

Denominacdo do estabelecimento \B|E|S\T\CEA|R1E| \S\A\Dt N N I N A N O A N

A S S S A N I A SO

Morada do estabelecimento ‘A|V|-\ \J|0L8|E[ \E\D\UIAiRID\O\ IVlilTIOIR\ IDIAISI

NEVIES 83 by 58

Codigo postal 12\3I3\0|-|0I6I6| ‘S\'I IJIOIA\O\ \B[AITII\S\TIAI Y Y T Y Y B

Localidade |E1N|T\R|O|N|C|A|M\E\N|T|O| S S Y 1SS e O S |

Distrite  SANTAREM Concelho ENTRONCAMENTC Freguesia S. JOAD BATISTA

Telefone 934595040 E-mail patitamorais@hotmail.com &

L.

j IDENTIFIGAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo ‘B|R\[|G|A|D|AIM||\SITIOISIA!=\ \L\DEAI T I N I

| S S Y e S S S O S S S S S N o S e

N.e de Identificagdo de Seguranca Social ‘2 ] 5\ 1 |8| 1 | 1 ] 7 | 8 | 6\ 3 | 4|
Morada |A V., 4,08 E EDUVARDO VI TOR DAS |NEVES

IR0 I8!3

\L\J \C‘

codigopostal  [2,3,3/0].]06 /6] [$ ., JOA0 BATILSTA,

III\]IIii\\\‘

Localidade |[ENTRONCAMENTO | | | | |

(.

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta SERV'GO DE APOIO DOM'CIL'ARlO

Capacidade maxima da resposta 40 [QUARENTA

[por exienso}

Data do inicio do Funcionamento 2 0 2 41 d "6 |1 _3

ano més dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

| utentes.

n EMISSAO

{3 Diretor

Data de emnisséo E“L Q-M-'-‘»r m .
wto Po
ml b 2% enato Possante Bento

ana mes dller Assinatura e carimbo

[} Emiticta ac abrigo do Decreto-Lef n.e 63/2007, de 14 marge, alterado e republicado pelo Decreto-Lef n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei
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