SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTON.> 01 (2023,  ISSM,IP-RAM i
Ano

Ne Distrital o

Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominagao do estabelecimento M/A D.E |/ RA QUA L I TY CARE
Morada do estabelecimento Rua Camara Pes tana ,n?°32

Codigo postal ‘9_0 00 - 1 0,4,3
Localidade Funchal, [ N (N U U S S (L A A O A

Distrito R. A. Madeira Concelho  Funchal Freguesia Sé

Telefone 966166020 E-mail madeiraqualitycare@gmail.com

L — J

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo lyni,ciiat i via, Afavel -Enfermagem
Unipessoal -Lda

N.o de Identificacio de Seguranca Social 2/ 5 1.6.8 2.1.9 4. 6,3
| Morada R,a,m;p;a, ;d,0, 8. P iior;nais; k6 EdHo.ri.z,ont,e BL4 ;1B
| Codigopostal 19 0 0 0 . 6.8 2

| Localidade '"Funchal

‘l RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

| Identificacdo da resposta  Servigo de Apoio Domiciliario |
| Capacidade maxima da resposta 40 { quarenta J utentes
{por extenso)

; ._ I

‘ Data do Inicio do Funcionamento 024)_;8 6‘? O:j i
Lal-] et i

I

I

Observagdes quanto a capacidade, se necessario

n EMISSAO

Ide Freitas
Joino Diretive

Data de emissio Micaela |

23 61{ 03 oresidente ! :: .

- ) &
ann mes  dia ssirgtura’e carimbo

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

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei
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