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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 IDENTIDADE

       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: 

	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 PONTOS DE REFERÊNCIA:

2.7 LOCALIZAÇÃO

      2.7.1 URBANA                             2.7.2 RURURBANA                                   2.7.3 RURAL


	3 – GERAÇÃO  DE EMPREGO E RENDA

	3.1 Nº. DE EMPREGADOS: 2
                  3.1.1 PERMANENTES:                           3.1.2 TEMPORÁRIOS:  2             3.1.3 COM DEFICIÊNCIA:

3.2 PERÍODO DE FUNCIONAMENTO: 



	CARACTERÍSTICAS GERAIS 



	4 – SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

	4.1 SUAS VENDAS, PERCENTUALMENTE, PARA O TURISMO

                             
                                    4.1.1 EMISSIVO:                                                    4.1.2 RECEPTIVO:

4.2 PRINCIPAL FAIXA ETÁRIA DOS CLIENTES (ANOS):

     4.2.1  ATÉ 12      4.2.2  13 A 25         4.2.3  26 A 38        4.2.4  39 A 52         4.2.5  53 A 65          4.2.6  ACIMA DE 65 

4.3 RENDA MÉDIA DOS CLIENTES (SALÁRIOS MÍNIMOS):

     4.3.1   ATÉ 2                4.3.2   2 A 5                4.3.3   5 A 12                4.3.4   12 A 25                4.3.5   ACIMA DE 25 

4.4 PRINCIPAIS PACOTES/ROTEIROS:

4.5 VOLUME ANUAL DE TURISTAS PARA OS TRÊS PRINCIPAIS PACOTES/ ROTEIROS:  



	DESCRIÇÃO

	5 – 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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