SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.° 21 5 g 2 4/ CENTRO DISTRITAL DE LEIRIA
ot

Ano Nome do Centro Distrital

FUN

. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacdo do estabelecimento E} kR\ O‘ X | I A | M A | |

Morada do estabelecimento

Cadigo postal

Localidade LELWRTA | | L1 L L L |
Distrito  LEIRIA Concelho  LEIRIA Freguesia  Leiria, Pousos, Barreira e Cortes
Telefone E-mail

IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nome completo [P R OX | MATEX ESTUDO SERVICOS TURISMO, |
UNIPESSOAL, LDA.

bbb e B L f . § 4 F 4 1 1 1 |

N.e de Identificacao de Seguranca Social ‘ 2,51 | 3 | 0,9 | 662 | 0 | 9

Morada
Codigo postal

Localidade Sjanta Eufeémia | L1 |

RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

Identificacdo da resposta  SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO - SEM COZINHA E LAVANDARIA

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

Data do Inicio do Funcionamento 20241028

ano meés dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

EMISSAO

Data de emissio y »; 7/\1/7/ !
20241210 ,}({\,’b&, M

ano més dia Assinatura e carimbo

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

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei
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