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BOLETIM DE INSCRIÇÃO – HOTEL DE PORTO SANTO 
 

ÉPOCA BALNEAR 2011 
 

COMANDO:  __________________________ Nº. de Beneficiário:  
 

NOME: 
 
 
 

CATEGORIA:  _________________  Nºs _______/________    SITUAÇÃO: __________ 
 

RESIDÊNCIA PESSOAL:  __________________________________________________________________ 
 

CÓDIGO POSTAL: ______ - _______ TELEFONE _____________  TELEMÓVEL ____________ 
Todos os campos de preenchimento obrigatório 
 
 

 

MAPA DE TURNOS 
O quadro a seguir indicado deverá ser assinado com um “1” a 1ª. preferência e com “2” a 2ª. preferência. As datas 
apresentadas, corresponde a VOOS (TAP) DIRECTOS LISBOA / PORTO SANTO. 
 
 

 

TURNOS 
 

 

1º. 
TURNO 

 

2º. 
TURNO 

 

 

3º. 
TURNO 

 

4º. 
TURNO

5º. 
TURNO

6º. 
TURNO

7º. TURNO
 

 

8º. TURNO 9º. TURNO 

 

PERÍODO 
 
 

 

29/05 
A 

10/06 

 

12/06 
A 

24/06 

 

26/06 
A 

08/07 

 

10/07 
A 

22/07 

 

24/07 
A 

05/08 

 

07/08 
A 

19/08 

 

21/08 
A 

02/09 

 

04/09 
A 

16/09 

18/09 
A 

30/09 
 

PREFERÊNCIA 
 

         

 

ATENÇÃO: A colocação da 2ª. preferência, servirá como alternativa de classificação caso não seja atribuída a data da 1ª. 
escolha. 
 

AGREGADO FAMILIAR 
 

NOTA. PARA EFEITOS DE PROCESSAMENTO INFORMÁTICO, NÃO SERÃO ACEITES INSCRIÇÕES CUJO AGREGADO 
FAMILIAR NÃO ESTEJA ENQUADRADO NAS PRESENTES NORMAS DE FUNCIONAMENTO OU ESTIPULADO NA LEI GERAL EM 
VIGOR, PELO QUE, TODOS OS CASOS DE EXCEPÇÃO CARECEM DE DOCUMENTAÇÃO JUSTIFICATIVA, BEM COMO PETIÇÃO 
DIRIGIDA AO SECRETÁRIO GERAL DOS SSPSP A SOLICITAR AUTORIZAÇÃO. . 
 
 

 

NOME (1º. e 
último) 

GRAU DE PARENTESCO 
Esposa 
 

Esposo Filho Id Filha Id Mãe Pai Neto(a) Id Sogro(a) U.Facto  Sobrinho Id Sobrinha Id 

                  
                  
                  
                  

 
NOTA: OS BENEFICIÁRIOS QUE TENHAM SIDO CLASSIFICADOS E SELECIONADOS PARA FREQUENTAR A COLÓNIA DE 
PORTO SANTO, CONSTANDO NA LISTA DEFINITIVA PUBLICADA EM O.S. DA DNPSP, DEVERÃO PRESTAR CAUÇÃO (NA 
SEDE DOS SSPSPS) NO MONTANTE DE 20% DO VALOR CORRESPONDENTE AO VALOR TOTAL A SUPORTAR PELA ESTADIA 
ATÉ UM PRAZO MÁXIMO DE 60 DIAS, ANTES DA DATA DE OCUPAÇÃO, O QUE, A NÃO ACONTECER, IMPLICARÁ A SUA 
EXCLUSÃO DA REFERIDA LISTA. (ponto 1.11.5. das normas de funcionamento) 
 

 
 

LOCALIDADE E DATA_______________________________________________ 
 
 
 

ASSINATURA LEGÍVEL______________________________________________ 
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HOTEL DE FÉRIAS DE PORTO SANTO    TURNO___________ 
 
 

 
 

INSTRUÇÕES 
 

 O presente inquérito visa avaliar o seu grau de satisfação com os diferentes serviços prestados por este Estabelecimento de Férias. 
 A sua resposta é muito importante para nós: ela possibilitará preconizar, os ajustamentos necessários que conduzam a uma melhor 

qualidade de prestação dos serviços. 
 Assinale, com um X, o seu grau de satisfação relativamente aos serviços fornecidos no Estabelecimento de Férias, escolhendo na 

grelha o quadrado que, no seu entender, mais identifica o seu estado de espírito. 
 

   1   2  3  4  5 
 

       Insatisfeito              Pouco satisfeito         Razoável          Satisfeito      Muito satisfeito     
 
1 - EM TERMOS GLOBAIS: 
               1            2          3           4           5  

a)Qual o seu grau de satisfação com a presente Estância de 
Férias? 

     

b) Qual do seu grau de satisfação com a Gerência  
 

     

c) Está disposto a frequentar no futuro? 
 

Sim                    Não 

 
2 – EM TERMOS CONCRETOS: 
               1            2          3           4           5  
a)   A confecção dos alimentos deixou-o 
 

      

d) A quantidade de alimentação deixou-o 
 

     

z) A limpeza e higiene das instalações deixou-o      

aa) O atendimento no Refeitório deixou-o      

bb) O atendimento no Bar deixou-o      

cc) Os preços dos produtos no Refeitório deixaram-no      

dd) Os preços dos produtos no Bar deixaram-no      

ee) A limpeza do seu apartamento/quarto deixou-o      

ff) A limpeza geral das instalações deixou-o      

gg) A sala de Jogos deixou       

hh) A sala Infantil deixou      

ii) A higiene do espaço infantil deixou-o      

jj) O Serviço de Segurança/Recepção deixou-o      

kk) Outros      
 

3-OBSERVAÇÕES:__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 


