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SATISFAÇÃO DE CLIENTES

Este inquérito tem como principal objectivo obter informação sobre a satisfação do cliente no que se refere à prestação dos nossos serviços. A sua opinião é importante para nós!
A melhoria de qualidade dos nossos serviços depende da sua resposta. 

Por favor responda a este breve questionário, colocando uma cruz na opção que melhor representa a sua opinião.

	Parâmetros de Avaliação – Departamento Operacional
	Avaliação

	
	Fraco
	Médio
	Bom
	Mt Bom

	Rapidez de resposta à solicitação desejada
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Resposta adequada às suas solicitações
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conhecimentos técnicos dos colaboradores da CENTROSPRAGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cumprimento dos Prazos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Apresentação da Documentação Exigida
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Profissionalismo no atendimento ao cliente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Apresentação dos colaboradores
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Parâmetros de Avaliação – Departamento Administrativo
	Avaliação

	
	Fraco
	Médio
	Bom
	Mt Bom

	Atendimento telefónico
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disponibilidade para responder a solicitações
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Profissionalismo no atendimento ao cliente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Simpatia dos colaboradores
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Globalmente como classifica a Qualidade dos Serviços prestados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sugestões:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Sim
	
	Não

	Caso necessite voltará a recorrer aos nossos serviços?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Recomendaria os nossos serviços a outras empresas ou entidades?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Obrigada por contribuir para a melhoria dos nossos serviços!
	Preenchido por
	
	Função
	
	Carimbo e Assinatura
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