PROGRAMA OPERACIONAL DE
APOIO0 AS PESSOAS MAIS CARENCIADAS SEGURAMNCA SOCIAL
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IMSTITUTO D SEGURANCA SOCIAL P

Exmo.(a) Senhor(a)
Titular ou Representante do Agregado Familiar
destinatario do PO APMC

Morada:

DATA: / /
ASSUNTO: FEAC - Convocatoria para distribuicdo de géneros
alimentares no domicilio
Informamos que no dia __ de de 20__, entre as xx:xx horas e as xx:xx horas, a (designa¢do da

entidade), enquanto entidade mediadora no ambito do PO APMC irad proceder a distribuicdo dos géneros

alimentares que foram atribuidos ao vosso agregado familiar na vossa morada de residéncia.

Aproveitamos a oportunidade para lembrar que, no momento da distribuicio, devem proceder a

confirmacao e validagao das quantidades recebidas na respetiva credencial.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Responsavel,
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