SEGURANCA SOCHAL

TiTULO DE AUTOR'ZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.°¢ 05 2 Q 2 61 Centfo _D|stnta| de Castelo Branco t

N Ane Nomeé do Lentrs Drital

FUNCIONAMERNT! ES 3TAS SOCIAIS

. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacio do estabelecimento M, 1 M | N HO, A0S, AV OS, L 1

Morada do estabelecimento R UA D E SANTIAGO N° 40 1
| |
Codigopostal 6 0 0;0-/17.9 CASTELO BRANCC 1 L

Localidade CASTELO BRANCEOC 1 m L

Distrito Castelo Branco Concelno  Castelo Branco Freguesia Castelo Branco

Telefone 926101140 E-mail castelo.branco@miminhoaosavos.pt

| IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Nome completo A LB | SALES $OCIEDADE UNIPESSOAL LDA | )

- i

L1 L 1 Ll | 1 [ | 41 L I
N.° de ldentificacdo de Sequranca Social l2 5148588185

Morada R UiA D E SANTI1IAGO N*°40 | | |
Cadigo postal @QQQ-‘I?Q‘ CASTELO BRANCCOC

Localidade CASITELO BRANCO 1 )

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  Servigo de Apoio Domicilidrio

Capacidade maxima da resposta 40 {Quarenta - ) utentes.
{por extenso)

Data do Inicio do Funcionamento 2 02607 186

Observagées quanto 4 capacidade, se necessario

2
£
=
w
gl

EMISSAO Jar

Data de emissdo

ano me Assindturg e carimbo

{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 6%/2007, de 14 margo, alterado e republicado pelo DecrLto-Lei n2 126-A/2021, de 31 de dezembro.

As falsas declaracdes 530 punidas nos termos da lei
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