
Ministério do Turismo
Secretaria Nacional de Políticas de Turismo

Departamento de Estruturação, Articulação e Ordenamento Turístico
Coordenação Geral de Regionalização

Inventário da Oferta Turística

UF: Região Turística: Município:

IDENTIFICAÇÃO
Tipos: 

( 1 ) A.5.1. Pronto-socorro    
( 2 ) A.5.2. Hospital   
( 3 ) A.5.3. Clínica médica 
( 4 ) A.5.4. Maternidade    
( 5 ) A.5.5. Posto de saúde 
( 6 ) A.5.6. Farmácia/drogaria      
( 7 ) A.5.7. Clínica odontológica   
( 8 ) A.5.8. Clínica veterinária 
( 9 ) A.5.9. Outros
 

1. INFORMAÇÕES GERAIS

1.1. Razão social/nome oficial 1.1.1.  Nome fantasia/popular 1.1.2.  CNPJ 1.1.3.  Endereço 
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1.1.4.  Telefones 1.1.5.  Endereço eletrônico (e-mail) 1.1.6.  Sítio eletrônico (site/página web) 1.1.7.  Principais serviços
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CATEGORIA A5 – SISTEMAS DE SAÚDE

1.1.8.  Horário de funcionamento 1.1.9.  Formas de pagamento 
(1) Dinheiro     (2) Cheque     (3) Cartão de débito     (4) Cartão de crédito

1.1.10.  Outras informações
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2. OBSERVAÇÕES 

3. REFERÊNCIAS 

4. EQUIPE RESPONSÁVEL

Responsável pelo preenchimento (Pesquisador)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone/Fax__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço eletrônico (e-mail)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsável pela conferência (Coordenador)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone/Fax _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço eletrônico (e-mail)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CATEGORIA A5 – SISTEMAS DE SAÚDE


