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1]

TITULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 36 (20 2 3] Centro Distrital de Lisboa
Ne Ano

Nome do Centro Distritat

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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Localidade ‘PIONNITHINIHIAI AN I Y S Y Iy

Distrito  LISBOA Concelno  ODIVELAS Freguesia PONTINHA

LTe|efone 926787820 E-mail geral@domisaude.pt

n IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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N.e de Identificacdo de Seguranca Social |2|5| 1 \5|8| g|5 | 2I 5131 3‘
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ﬂ RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta SERV'GO DE APOIO DOM'CIL'AR'O

Capacidade maxima da resposta 40 {utentes

] utentes.

{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 202 3!O .5|2 2

ano més dia

Lo o . x
Observacdes quanto 4 capacidade, s necessério Substitui o titulo n.® 18/2022 por motivo de alteracéo de

localizagéo da resposta social.
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ano mes Assinatura e carimb
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Data de emissao
2023 106IS >\/?/\/9 //u“//o é/?f/_a/

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, aiterado e republic\gdo pelo Decreto-Lei ne 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
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