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	CABEÇALHO

	UF
	REGIÃO TURÍSTICA

	
	

	MUNICÍPIO 

	

	DISTRITO 

	

	TIPO 
	SUBTIPO

	
	


	IDENTIFICAÇÃO

	1- NOME

	1.1 NOME FANTASIA/COMERCIAL: 
1.2 NOME JURÍDICO/ RAZÃO SOCIAL: 
1.3 NOME DA REDE/HOLDING: 
1.4 CNPJ: 
1.5 NATUREZA DA ENTIDADE

                                     
     1.5.1 PÚBLICA       1.5.2 PRIVADA       1.5.3 SINDICATOS       1.5.4 ASSOCIAÇÕES       1.5.5 OUTRAS:            
                

1.6 INÍCIO DA ATIVIDADE: 
1.7 REGISTRO OU FILIAÇÕES 
     1.7.1 ENTIDADE:                                                                 1.7.2 NÚMERO:


	2 – LOCALIZAÇÃO E AMBIÊNCIA

	2.1 ENDEREÇO: 
2.2 TELEFONES/FAX: 
2.3 SITE: 
2.4 E-MAIL: 
2.5 DESCRIÇÃO DOS ARREDORES E DISTÂNCIA DOS PRINCIPAIS PONTOS: 
2.6 LOCALIZAÇÃO

                          2.6.1 URBANA                              2.6.2 RURURBANA                                          2.6.3 RURAL



	3 – GERAÇÃO DE EMPREGO E RENDA

	3.1 Nº DE EMPREGADOS: 23
         3.1.1 PERMANENTES:                             3.1.2 TEMPORÁRIOS:                        3.1.3 COM DEFICIÊNCIA:
3.2 PERÍODO DE FUNCIONAMENTO 
3.3 TAXA DE OCUPAÇÃO ANUAL MÉDIA: 
                         3.3.1 MÊS DE MAIOR OCUPAÇÃO:        3.3.2 MÊS DE MENOR OCUPAÇÃO: 



	CARACTERÍSTICAS GERAIS 



	4 – SERVIÇOS E EQUIPAMENTOS DE APOIO 

	4.1 RESTAURANTE              4.1.1 QUANTIDADE:               4.1.2 CAPACIDADE:                      4.1.3 ADAPTADO:

4.2 BAR/LANCHONETE         4.2.1 QUANTIDADE:               4.2.2 CAPACIDADE:                      4.2.3 ADAPTADO:

4.3 ELEVADORES                                       4.3.1 QUANTIDADE:                                          4.3.2 ADAPTADOS:

4.4 INSTALAÇÕES SANITÁRIAS                   4.4.1 QUANTIDADE:       12                                   4.4.2 ADAPTADOS: NA
4.5 ESTACIONAMENTO         4.5.1 VAGAS:                        4.5.2 ADAPTADO:                        4.5.3 MANOBRISTAS:

4.6 SERVIÇO DE COPA                                4.7 SERVIÇO DE SEGURANÇA                            4 .8 SERVIÇOS MÉDICOS                     

4.9 SERVIÇOS AMBULATORIAIS                  4.10 SALÃO DE BELEZA                                    4.11 TRADUÇÃO 

                                                                                                                                            SIMULTÂNEA 

4.12 SERVIÇOS DE CAFÉ/BUFFET                 4.13 FARMÁCIA                                         4.14 SERVIÇOS DE LIMPEZA 
4.15 INFORMAÇÕES TURÍSTICAS                 4.16 LOJAS                                                  4.17 SALA  DE LEITURA

4.18 AR CONDICIONADO                             4.19 CIRCUITO INTERNO DE TV                        4.20 DATA-SHOW  

4.21 TV/VÍDEO                                           4.22 GUARDA BAGAGEM                             4.23 CENTRAL TELEFÔNICA  
4.24 TELEFONE                                          4.25 INTERNET                                                4.26 FAX                                                                                     

4.27 PARABÓLICA                                       4.28 COPIADORA                                             4.29 BANCO 24  HORAS


	5 – PRINCIPAIS ATIVIDADES

	


	DESCRIÇÃO

	6- DESCRIÇÕES E OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 

	


	EQUIPE RESPONSÁVEL

	COORDENADOR(A) DO CURSO: 

INSTITUIÇÃO: 

FONE/FAX: 
E-MAIL: 



	PROFESSOR (A/ES/AS): 

INSTITUIÇÃO: 

FONE/FAX: 
E-MAIL: 


	INTERLOCUTOR DO MUNICÍPIO: 

ÓRGÃO: 
FONE/FAX: 

E-MAIL: 



	RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: 

INSTITUIÇÃO: 

FONE/FAX: 
E-MAIL: 
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