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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E EQUIPAMENTOS

LABORATÓRIO REGIONAL DE ENGENHARIA CIVIL

INQUÉRITO DE AVALIAÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO DE CLIENTES
A sua opinião é muito importante! 
Ela contribuirá para melhorar a qualidade dos serviços prestados pelo LREC. 

O presente inquérito tem como objectivo obter a opinião dos nossos clientes. Por favor, responda escolhendo Sim ou Não e/ou utilizando a seguinte escala: 
[image: image2.wmf] Insatisfeito 
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Identificação do Inquirido:
Designação da entidade/empresa:      
Responsável pelo preenchimento (opcional):      
Inquérito: 
Atendimento Geral:1 
 A – Recepção/Apoio Administrativo                   B – Recepção de Amostras                     C  – Apoio Técnico
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                    A
	        B
	      C

	
	
	
	

	Cordialidade
	
	  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Esclarecimento de dúvidas
	
	  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Encaminhamento das situações expostas
	
	  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Rapidez
	
	  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Competência/profissionalismo
	
	  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      


Serviços Prestados – Ensaioss r                                                                                           

	
	

	Capacidade de resposta
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Qualidade técnica dos resultados
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Quantidade de dados disponibilizados 
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Aconselhamento técnico
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Diversidade de ensaios disponibilizados
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      

	Prazos de entrega
	
	   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	Obs.:      


Recomendaria os Nossos Serviços? r                                                                                           
Sim  FORMCHECKBOX 
  
Não FORMCHECKBOX 




Se respondeu “Não”, indique a razão:     
Oportunidades de Melhoria r                                                                                           
	Se alguma vez reclamou, ficou satisfeito com o tratamento/resposta que lhe foi dada?
	Sim  FORMCHECKBOX 
   Não FORMCHECKBOX 


	Se respondeu “Não”, indique a razão:      

	

	Agradecemos a sua contribuição, solicitando que apresente, abaixo, as sugestões que considerar oportunas e relevantes para a melhoria dos nossos serviços:      


Data:      -     -     
Obrigado pela sua colaboração!
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