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	PESQUISA DE SATISFAÇÃO DE CLIENTES
	ANO: 2018



	CLIENTE
	

	NOME
	

	CARGO
	

	

	Como você classifica os serviços realizados pela XXXXXXXXXX no que se refere:
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM

	Ao atendimento da área Operacional
	
	
	
	

	Ao atendimento da área Comercial
	
	
	
	

	Ao atendimento dos prazos de entrega combinados
	
	
	
	

	Ao atendimento em situações de urgência
	
	
	
	

	Às condições dos veículos e equipamentos de transporte
	
	
	
	

	À apresentação, profissionalismo e educação de nossos Motoristas
	
	
	
	

	

	Você recomendaria os serviços da XXXXXXXXXX para outras empresas:
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	

	Destaque os pontos FORTES e FRACOS que julgue importantes para a manutenção dos serviços realizados atualmente
	

	
	
	
	


	VISTO DO CLIENTE
	DATA DO RETORNO

	
	


	Elaboração – Diretoria
	Aprovação – Gestão da Qualidade

	
	Roberto Fagundes
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