SEGURANCA SCCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 04 {2 0 2 3| CENTRO DISTRITAL DE BRAGA ™
—

Ao Neme do Centro Drstrital

FUNCICMAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento lA|M: |S|01L|IIDIA;R&IIAI e | ) s 5| S A | | e S O [ |

O 0 O OO 0
Morada do estabelecimento RYA VIRGILIO FERREIRA

ESQUERDO | g
Codigo postat | 4,70, 0] (4,42 |[BRAGA

III\IIIIIIIII\III!IEI\\

Localidade |U|F| tDlEI !R\EIAILI'I |D|U|M|E| \E\ |S|E|MIE|L|H|E\ Y Y Y ‘
Distritc BRAGA Concelho BRAGA Freguesia UF REAL, DUME E SEMELHE
Telefone 962 689 118 Email anamartins56@gmail.com

\ >,

ﬂ IDENTIFICAGCAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo  |A/N/A, MAR 1A MARTINS,  UNIPESSOAL LDPA | | |
S ) ) S O O o

N.e de Identificacio de Seguranca Social {2 | 5| 1 | 7 | 31 8 | 1 LB | 0I 0 | 4‘

Morada |RUA V. I|RG I L 1,0 FERREILRA.,, 17,., 1.° ESQUERDO]

Caodigo postal HE 0,0 -|4|4!2\ \BtR|A|G|A\ | 5 | S L],,l,,,t,,,J

Locatidade Y Ff REAL.,DUME 6 SEMELHE |

(-

j RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Capacidade maxima da resposta 50 (CINQUENTA ) utentes.
[por extenso}
Data do [nicio do Funcionamento 2023 | 03 | 15
ang més dia

Observacbes quanto a capacidade, se necessario

L = —

g EMISSAQ

Data de emissaao
20230303

o e / =7 Assinatura ¢ carimbo B
Jodo Earreira v

1} Emitida aa abrigo do Decreto-lei n.2 64/2007, de 14 marco, alterado e republicade pelo Decreto-lei ne 126-A/2021. de 3F de dezembro.

e

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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