SEGURANCA SCCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 64 2024 Centro Distrital do Porto i

N Ana Mome do Centrg Dismtal

FUNCICNAMENTO DE RESPOST!

w

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento CARING PO lLN I L

Morada do estabelecimento RUA DE LU is VEIGA LE ILTAO ., 11686 1%
LOJA 2214 i

Codigo postal 4;0 50_.3329 POR T O;

Localidade PORTO || g
Distrito Porto E Concelho PORTO Freguesia MASSARELOS

Teleforie 222 436 305 Email daf@caringpoint.pt

IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nomecompien CARING POINT - APOIO DOMICILIARIO,
UNIPESSOAL LDA

N.* de Identificacao de SegurancaSocial 2 5 1 6 6 9 6 1.2 2.1
Moradza RUA LUIS VEIGA LEITAO.118 1° LOJA 224

Codigopostal 4050 338 PORTO .
Localidade PORTO

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacio da resposta  SAD - SERVICO DE APOI0 DOMICILIARIO

Capacidade méxma da resposta 120 {CENTO E VINTE | utentes.
[{por extenso}
Data do Inicio do Funcionamento 2024 09 19
AN més aa

Observacdes quanto a capacidade, se necessano

W EmMIssSAO

- — - - \I B __\_
Data de emissdo ROSARIO LOUREIRD
ZO2U AZANE Diretora Adjtinta 66 €&#tre Histriral do Porte
T amo mes | dm g Assinatura e canimbo
{1) Ermitida ao abrige do Decreto-Lei n.° 6472007, de 14 marco, alterado e republicado pefo Decreto-Lei n.e 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei
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