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Modêlo Ano Estado ou Território 

PRESID~NOIA DA REPCBLIOA 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTAT1STICA 

X CAMPANHA ESTATÍSTICA 

Município 

Meios de hospedagem 
Informações relativas ao ano de 1945 

Número de 
cadastro 

A TENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido poss!vel obter os dados a registrar em determinado item, deve o Informante ter o cuidado de não deixar inteiramente cm branco o ~spaço reservado, preenchendo-o com 
os sinais (-), para o caso da resposta ser negativa ou ( •.. ), no caso de não ter sido de todo possivel obter a informação. - Deixem-se inteiramente cm branco as colunas destinadas aos "Códigos' . 

1 - CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECl1\1ENTO 

1. Designação registrada·---------------------·-·--·----········ - _ ---·-- ·- -·-··----·-· ··--····-·-··- - - - ---·-2. Natureza do estabelecimento. ______ _ 
Códigos 

(botei, penailo, albergue, etc.) 

3. Enderêço completo . •• _ •• _ .•....• 
- ------------ - ----------- _ -- • _._ •• distrito._ ---·--- 4. Data da instalação ______ de ••••.••.•• de 19 ----· 
(rua !! n". ou lugu) (indicar o nome) 

5. Designação da firma proprietária ... __ . _. _ .. . .. -----------------······-···-------- 6. Natureza da firma ••..•...•.•• - ··-------·-··- ·--·-----·· · ·--······· 

7. O prédio foi especialmente construído para êsse fim? • .. • . • ·--------- 8. Número de pavimentos do prédio pr;ncipal -----------------·· 9. Total da área coberta m2 •••.•••.••..••.... 

10. Capital empregado até 31-12 : Cr$ •• · - . _ .. _ .••. - .• _ .• __ ..... . 

INSTRUÇÕES: - a ) O inquérito dc.<>tina-se a indagar o confõrto que o Município pode oferecer aos viajantes, em matéria de meios de hospedagem. O questionário visa, por conseguinte, não só os hotéis, como 
também as pensões e os albergues, (excetuados os destinados a indigentes ou desvalidos) existentes no Município. - b) Indique-se no item S a designação da firma ou razão social e no item 6 se essa firma é indi
vidual, se sociedade em nome coletivo, em comandita simples ou de capital e indústria, se sociedade em comandita por ações. anônima ou por quotas de responsabilidade limitada. - e) Como total da ãrea 
coberta (item 9) deverão ser consider.adas as âreas ocupadas por todos os pavimentos das edificações existentes. Assim, se o edifício possuir 5 pavimentos, serão contadas as âreas dêsses 5 pavimentos e não sômente 
e do térreo. - d) Por capital empregado (item 10) deve-se entender o total das importAncias "empatadas" cm instalações indispensáveis ao serviço, móveis e utensílios, veículos, et • ., segundo o valor registrado no 
balanço da firma. 

ll - APOSENTOS PARA HOSPEDES (em 31-Xll) 

Total .•••......•...•.•.....•.....•............. ·.· ---------- ··------
Total •.• • •.••.••...•.•.•••.•••.••. •.••.••• • .• • 

1. Número de quartos •..••. 
De solteiro ................... . ....... ------------------

Dos quais De casal .................... . ....... .. ----- -- ---· -------

. { Com água corrente ..•.. • •... ••.... 

9. N6mcro de apartamentos Dos qwus. · • 

Com banheiro privativo ..••••••.••• 

Com água corrente., .............•.... ---- ---··· --··-·-· 
Número total de pecas .......••......•...•••••..•• 

INSTRUÇÕES: - a) Deve o Informante considerar como quartos e apartamentos os habitualmente destinados à permanência de hóspedes. A distinção dos quartos "de solteiro" e "de casal" será feita de 
acôrdo com a classificação adotada pelo próprio estabelecimento. - b) No número total de peças que compõem os apartamentos, devem ser excluídas aquelas em que se localizam o banheiro e as instalações sanitárias. 
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m - INSTALAÇÕES E APARELHAMENTO Cem 31-XII) , .. 

!. 
{ 

De instalações sanitárias ...••.....................•.. 

Número total........... De banheiros .................•....•................. 

De elevadores ........•.....•.•...........•.........• 

Restaurante? •.•......•........•••...•....••..•.•...••• 

Garage própria ? ••.•••••••..•••••..••••.•••••.••••....• 

3. Possui ...••.•...•..... Bar? ........•....•.. • .....•.....•.•.•...•..••..•..•.• 

2. 

_ . { Possui rede interna? ..•..••.••......• • ..•...•.•.•.•.• 

lnstalaçao telefômca..... Número de{ Total ................ ····•········ 
aparelhos Dos quais. nos quartos .............. .. 

Barbearia ? ..•••••••...••..•••....•.•••.••.•..•••.••••• 

Instalações contra incêndio? ..................•......... 

INSTRUÇÕES: - a) O número total de instalações sanitárias e de banheiros compreenderá também os existentes nos apartamentos. - b) Pede-se, na segunda parte do item 2, o número total de telefones e os que 
estão instalados nos quartos. 

IV - PESSOAL EMPREGADO (em 31-XII) 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Brasileiros 
2 

Estrangeiros 
3 

Total 
4 1. 

V - MOVIl\1ENTO DE HOSPEDES EM 1945 

Existentes cm 31-XII do ano anterior ................. . 

1 . Homens .•.......•.....••....••.•.....•••.•••...•••.•.•...•.• 
2. Entrados durante o ano ................................ --- ----- ----------

2. Mulheres ................................................... . 

3. Total .......•..•..•....•...•..•....• ····················• 
3. Sa!dos durante o ano ........................................ __________ _ 

INSTRUÇÕ:l):S: - Deve-se incluir entre o pessoal empregado o proprietário, gerente ou administrador do estabelecimento. 4. Existentes em 3l·XII do ano a que se refere o inquérito ---------------- .. 

l. 

ESPECIFICAÇÃO 
l 

N~ q~«~ ...... · I 
{

Máxima .....•.•...•.. 
Sem pensão ... 

Mínima .....•......... 

{

Máxima . • ..••.•.•.... 
Com pensão .. 

Mínima ..•...••. . ..•.. 

Individual 
2 

VI - DIARIAS COBRADAS (Cr$) 

Para casal 
3 

ESPECIFICAÇÃO 
4 

Com pensão .. 
Mínima •.............• 

2. Nos apartamentos •••. 

1 

{Máxima ....•..•.••... 

{

Máxima .....•.•••...• 
Sem pensão ... 

M!nima .........•..... 

lndividiwl 
s 

Para casal 
6 

OBSERVAÇÕES: ••.••.•..•••••• ---- ....................... -- ... --------··-····-.. ·-----------------............ - -.... ----·· .... ----- -- ------- -- .... ----- ............ ----- --- -............. --------

INSTRUÇÕES: - Nas "Observações" serão registradas não s6 tõ:.ias as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchimento do que9tionãrio, - tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado 
item e a expli;ação de alguma ou algumas das informações prestadas, - mas também. se ocorrer, qualquer informação complementar interessante sõbre o hotel, a pensão ou o albergue. 

Data da informação ..... -- -- • --- --......... -- --- -· ... -- • -- • ----- --- -- -
Informante ..• •.•.•.·{ Assinatura ............................ __ .. _··-. ___ • ____ ........ __ ............ _ .• _._ •• _ .•••.••••• ____ •• 

Qualidade •• ------·------------·-··-··-------------····--------------------------····-------------·---


