SEGURANCA SOCIAL

TiITULO DE AUTORIZACAOQ DE FUNCIONAMENTO N.° 02 12023 Vila Real
NE

]

Ano Nome do Centro Distrtal

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

IE IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento | L2, ¢, Pe., Manue/l, do, Cowuwto, , |,

Morada do estabelecimento Caminho Municipalt 1,165 n.,° 7,
Frejrrpe ijryiynihio-y Tielydeys) |y g0 g |

cédigopostal | 5,4,5,0]-12,8,3| |V,i}a Poucia de, Aguiar, ;|

Localidade T T T T T N S T M S HR S R N N N AN N OO A0 M MO

Districae Vila Real Concetho  Vila Pouca de Aguiar Freguesia Telbes

Teiefone 259249822 Email geral@csns-extremo.com

s

ﬂ IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo \C en tro Socijal, N* Senhopra do Extrempo,
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|

N.2 de ldentificacdo de Seguranca Social |2 | 0 | 0| 1 | 7 | 4 i 8 | 2 | 9\ 9 | 3|

-

Moraca |R,u @, dos Xudreiros N.° 10 - Tourenecinmno, |
Codigopostai |5 #,5,0].12,8,7| |V, i, l,a Plouca de Aguianr |, |
Localidade Tioureneimho )y

ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdio da resposta - Servigo de Apoio Domiciliario

{por extenso)

20230203

ana més dla

Data do Inicio do Funcionamento

TSGR A pae e e EeEssane Servico de confegdo de 40 (quarenta) refeiches em Servigo de Apoio

Capacidade maxima da resposta 40 {Quarenta | utentes.

Domiciliario

L

_J
B Ewissao
\
Em supléncia nos termos do art.” 42.° do CPA
Data de emisso
20230203 Aﬁ{w W}Sou::a-
- S Diretor da Unidad® iR ER@E3HMR ontiituiicdes — |

{1] Emitida ac abrigo de Decreto-Lei ne 64/2007, de 14 margo, alterado € republicado pelo Decreto-Lei ne 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragées sio punidas nos termos da fei
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