SEGURANCA SOCIAL

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTON. (2 2024 ISSM, IP-RAM m

Ne Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS S0OCIAIS

j IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacao do estabelecimento | NS 1 GHT GROUP CENTER, CPEDA I
Morada do estabelecimento ‘RUA DA QUEIMADA DE BAIXO N.° 1
2, ,1® E 3,.° ANDAR

Codigo postal 9000- 068 FUNCHAL

Localidade FUNCHAL | |
Distrito  R. A. Madeira _Concelno  FUNCHAL ) Freguesia SE
Telefone 291 222 697 E-mail SESIONESINSIGHT@GMAIL.COM

.

j IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Nomecompleto J.OANNA PATRICIA CORREIA DELGADO

N.o de Identificagao de Seguranga Social 120 6 405 1.8 14,

Morada CAMINHO DO AMPARO EDIF_AMERICA N.° 57,
Codigopostai 9 0 00 - 2,4 8 FUNCHAL. ,
| Localidade FUNCHA L

mESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO

identificacao da resposta SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Capacidade maxima da resposta 60 {SESSENTA - - ) utentes.
(por extenso)
Data do Inicio do Funcionamento &b&l {0 1 (Qﬁ
ano meés dia

Observacdes quanto a capacidade, se necessario

g EMISSAO

:a de Freitas

o Diretive
wrde carimbo

Data de emissdo Micaela F

dtt% \\ AS - *resident

s i

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

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei
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