
Destinadas a descendentes ou equiparados de beneficiários dos Serviços Sociais da Administração Pública

 Nome do Beneficiário ............................................................................................................

 N.º Beneficiário SSAP .............................................. N.º Contribuinte ..............................

 N.º Contribuinte .........................................

Serviço.................................................

Localidade de Residência.......................................................................................................

 Telefone ...............................................  Ext............. 

 Código postal ..........................................................   Telemóvel............................................

 E-mail

 Requer a inscrição do(a) filho(a) 

 ..............................................................................................................................................

 Nascido (a) em ............/.........../.............. 

Boletim de inscrição
(Escrever em maiúsculas)

Ser viços
ociais

Administração Pública  
SSer viços

ociais
Administração Pública  

 e Residenciais Crianças/ Jovens  
Campos de Férias Não Residenciais 

  Tem irmãos inscritos nestas atividades?

  A criança/ jovem participa pela 1.ª vez?

Sim

Sim

Não

Não

  

 

Declaração de Saúde

Necessita de cuidados especiais por:

Diabetes        Asma        Alergia        Outro             

Qual............................................................................................................

Tipo de alergia............................................................................................

Está a fazer medicação?      Sim        Não

Se sim, qual?......................................................................................................

Cartão de beneficiário dos serviços de saúde n.º.......................................

...................................................................................................................

SNS       ADSE        Outro       Qual?.............................................................

Recomendações especiais/ Outras observações .....................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

              Assinatura do Encarregado de Educação

              TERMO DE RESPONSABILIDADE

             Declaro que o meu/minha filho/a se encontra em 
             condições de saúde para poder participar na atividade.

.....................................................................................................................

Data  ........./........./.........

Residencial Crianças

Residencial 
Não  

Residencial Jovens

ALJUBARROTA STA. CRUZ DA TRAPA

Cascais Cascais

EQUITAÇÃO

SURF

Costa da CaparicaCosta da Caparica

ALJUBARROTA STA. CRUZ DA TRAPA
E
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13 anos

12 anos

14 anos

 aos 

 aos 

 aos 

7 

8

6 

 

 

 17 anos aos14 

29/06 a 05/07

06/07 a 12/07

20/07 a 26/07 13/07 a 19/07

27/07 a 02/08

06/07 a 10/07 13/07 a 17/07

20/07 a 24/07 27/07 a 31/07

13/07 a 19/07
06/07 a 12/07

20/07 a 26/07

27/07 a 02/08

Campo/ Grupo Etário Data/ Local

Os dados solicitados são tratados de acordo com o RGPD e destinam-se unicamente à instrução do processo de candidatura à atividade.

Tem procedido regularmente à atualização dos seus dados existentes na base de dados 
 dos beneficiários dos SSAP?  

Caso não tenha, autoriza que os SSAP, com base nesta ficha de inscrição, atualizem os 
 nestes serviços? seus dados existentes 

Caro/a beneficiário/a

ATUALIZAÇÃO DE DADOS 

NãoSim

VER ÃO 2 020

Sabe nadar? Sim Não



Solicite informações 

através do telefone  21 392 74 00 Fax: 21 396 67 86 Endereço electrónico: criancas.jovens@ssap.gov.pt Internet:  www.ssap.gov.pt
Morada: Rua Saraiva de Carvalho n.º 2 - 1269-096 Lisboa

CAMPOS DE FÉRIAS NÃO RESIDENCIAIS

ALJUBARROTA  E  STA. CRUZ DA TRAPA

A comparticipação inclui: transporte, almoço,,

A comparticipação inclui: alojamento,  transportes , alimentação (5 refeições por dia), seguro,

 seguro, material pedagógico, programa e
equipa pedagógica.

material pedagógico, programa e equipa pedagógica.

CAMPOS DE FÉRIAS RESIDENCIAIS

DOCUMENTOS A JUNTAR AO BOLETIM DE INSCRIÇÃO
  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

  

    Fotocópia do último recibo de renda de casa ou amortização de empréstimo para

   A seleção das candidaturas será comunicada por e-mail a partir de 22 de junho.

    habitação própria atualizado;

Demonstração de liquidação  do IRS de 2018  

SURF  EQUITAÇÃO  

                

              

                  

Ser viços
ociais

Administração Pública  
SSer viços

ociais
Administração Pública  

Ponto de encontro: Lisboa (Sete Rios)Ponto de encontro: Lisboa (Sete Rios)
 às 9H00 e regresso às 17H30.  às 9H00 e regresso às 17H30. 

 

Partida de Lisboa (Sete Rios) 

Partida do Porto (Central Rodoviária do Campo 24 de agosto) - Os participantes que partem 
 da zona Norte utilizarão os transportes públicos e serão acompanhados por um elemento da equipa 
 pedagógica.

.

 

Os participantes que residam a mais de 60 km dos locais de partida podem ser reembolsados até ao valor 

 máximo de €35, mediante apresentação de títulos de transportes públicos em classe económica, enviados  

 a estes Serviços no prazo máximo de 8 dias após o términus da atividade.

Dos 7 aos 13 anos, o  acompanhante também tem direito  ao reembolso do transporte. 

INSCRIÇÕES ATÉ 16 DE JUNHO ATRAVÉS DO PORTAL:  

OU PARA O E-MAIL:  criancas.jovens@ssap.gov.pt

www.ssap.gov.pt

(número limitado de vagas)

Campos de Férias Não Residenciais  
 e Residenciais Crianças/ Jovens  

Não Residencial Não Residencial
Temático

Irmãos beneficiam de um desconto de 20%

CapitaçãoEscalão

TABELA DE COMPARTICIPAÇÕES

  

2.º

3.º
4.º

5.º

Até € 350,00

€ 350,01 a € 600,00

  € 600,01 a € 750,00

 € 750,01 a € 1.000,00

 + de € 1.300,01

1.º

Residencial

7 aos 17

8 aos 14

Temático
Surf Equitação

6 aos 12

€ 44,00 € 34,00

€ 66,00 € 52,00

€ 88,00 € 69,00

€ 110,00 € 86,00

€ 154,00 € 120,00

€ 46,00

€ 92,00

€ 69,00

€ 115,00

€ 160,00

6.º
 € 1.000,01 a € 1.300,00

€ 187,00 € 146,00 € 195,00

Fotocópia completa da declaração do IRS de 2018 (modelo 3) 
                

              

                  

OS SSAP CUMPREM TODAS AS RECOMENDAÇÕES E  

MEDIDAS DE PREVENÇÃO DO IPDJ (INSTITUTO PORTUGUÊS DO

DESPORTO E DA JUVENTUDE) E DA DGS (DIREÇÃO-GERAL DE SAÚDE)

NOTA:  Caso opte pelo não envio dos documentos acima 

 mencionados, ficará  posicionado no 6.º escalão.

VER ÃO 2 0 2 0


