SERVIÇOS E EQUIPAMENTOS DE HOSPEDAGEM (Preencher um formulário para cada hotel)
IDENTIFICAÇÃO (Marcar uma opção que identifica o tipo de hospedagem): (1) Hotel (2)Hotel Histórico (3)Hotel Fazenda (4)Resort (5)Pousada (6)Flat/apart-hotel (7)Cama e café (8)Albergue (9)Alojamento e floresta (10)Pensão (11)Motel (12)Colônia de férias (13)Estalagem/hospedaria (14)Alojamento coletivo (15)Hospedagem conventual (16)Hospedagem familiar (17)Hotel de trânsito 
(18) Spa (19)Acampamento turístico (20)Outros

INFORMAÇÕES GERAIS
1.Razão Social (Nome do estabelecimento): ____________________________
2.CNPJ: ____________________________________
3.Atividade econômica: _____________________________
4.É de caráter Público ou Privado: ______________________________
5.Quantidade de funcionários (fixos e temporários): __________________________
6.Início da atividade (pode ser apenas o ano): _______________________________
7.Localizada na Zona Urbana ou Rural: _____________________________
8.Endereço completo: _______________________________________
9.Telefone: ____________________________
10.Há sinalização para chegar ao local:
11.Há proximidade com restaurante, rodoviária, pontos de transporte e atrativos: ________________________________ 
12. Possui CadasTur: ____________________________
13. Segmento ou especialidade (selecionar uma opção ou mais de uma): (1) Aventura (2) Ecoturismo (3)Sol e Praia (4)Rural (5)Estudos e intercâmbio (6)Negócios e eventos (7) Cultural (8)Náutico (9)Esporte (10)Saúde (11)Pesca (12) Não é especializado em nenhum segmento

ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO
1.Tipo de diária (selecionar uma opção ou mais): (1) Sem alimentação (2)Café da Manhã (3)Meia Pensão (4)Pensão completa (5)Tudo incluso
2.Formas de pagamento aceitas no estabelecimento:
3.Formas de reserva: (1) Internet (2)Telefone (3)Outros:______________
4.Atendimento em língua estrangeira (se não houver, não marcar): (1) Inglês (2) Espanhol (3) Outros: ____________________
5.Funciona o ano todo e a semana toda? (caso não, especificar meses do ano e dias da semana e horários do dia):
6.Restrições(selecionar uma opção ou mais): (1) Crianças (2) Fumantes (3)Animais (4)Outros 
7.Meses de alta temporada: _______________________
8.Número de ocupação por ano: _________________________
9.Número de ocupação na alta temporada: _______________________
10.Origem dos visitantes/turistas: __________________________

CARACTERÍSTICAS:
1.Unidade habitacionais (quartos): Total de UH: _____ Total de leitos (camas): _____ UH adaptadas para pessoas com deficiência:________
2.Produtos de higiene pessoal disponibilizados: ___________________________
3.Equipamentos e serviços(selecionar uma opção ou mais): (1)Televisão (2)Internet (3)Room-service/Serviço de Quarto (4)Room-service 24h (5)Ar Condicionado (6)Frigobar (7) Outros: ________________________
4.Estacionamento (pago ou gratuito/coberto ou não): _________________________
5.Energia elétrica (110 volts, 220 volts, ambos): ______________________
6.Gerador de energia para emergência: ________________________ 
7. Restaurante ou lanchonete no estabelecimento (selecionar uma opção ou mais): (1)Não (2)Apenas para hóspedes (3)Aberta ao público (4)Adaptado para pessoas com deficiência
8.Área de recreação e lazer: (1)Piscina (2)Toboágua (3)Quadra de tênis (4)Área verde (5)Parque infantil (6)Campo de futebol (7)Bar na piscina (8)Quadra poliesportiva (9)Outros
8.Áreas para eventos(eventos próprios, aluguel do espaço, organização de eventos para terceiros): __________________________
Estado geral de conservação: ______________________
Acessibilidade: _____________________________
