SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 25 |2 2 3] Centro Distrital de Lishoa o
! N

Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

"
Denominacao do estabelecimento |A|N]J|O[S‘ \C]U\I \DIAJDloiR\Elsl [ IAIP iO[I IOI A I O N |
1D|O‘M‘I|C|I‘L‘I‘A‘Rlll0| T O Y |
Morada do estabelecimento |R|U{A\ |Q|U||\N|T|A\ |D|A|S| \PiAlLIM\E\I\RIAISI |911 \CI'I [
CC PALMEIRAS P 1 S0 1- LOJA 1,03, |
Caodigo postal |21718|°|—\1|5\4| IOE LRAS, | 0 |
Localidade OENWRAS |\ v b \
Distrito LISBOA Conceto  OEIRAS Freguesia CARNAXIDE E QUEJAS
Telefone 935332150 E-mail anjoscuidadores.ap@gmail.com
. J

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
7 Y

Nome completo  |AN;J,0,8, CU I/DADORES - APOI1O DOMICILIARIQ,
(LDA

IIII\I\II\II\II1\l\\lll\\ll]\\lJ

N.° de Identificacao de Seguranca Social 12 | 5| 1 | 6 | 9\ 2 | & | 2 | 6 | 5I O|

Morada |RUA MANUEL TEIXEIRA GOMES, 6 N° 22-1° DTZ°]
Codigo postal  [2,7,9,0].[1,0,3 CARNAXIDE | | | ) |
\Localidade ICARNAX IDE |y gy ] )

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacao da resposta SERV|QO DE APOIO DOM|C|L|AR|O (SAD)

Capacidade maxima da resposta 35 { TRINTA E CINCO ) utentes.

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 0 2 3|0 ”3|0.1

ano €5 dia

Observacdes quanto & capacidade, se necessario

EMISSAO

Data de emissao

Zs23 84114 CraBau bla R AT

ano més dia Assinatura e carimbo

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

As falsas cdes sdo punidas nos termos da lei

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



