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INQUERITO DE SATISFAGAO
Divisdao de Servigos Basicos e Ambiente

PC08-00-IMP-02 | 01
Classificacdo: 00.00.00

Idade: ___ Anos Sexo [J mMasculino [JFeminino
Habilitagdes Literarias:
[ Espinho Freguesia:
Residéncia:
[ Outro Concelho: Localidade:
Servigo:

Por favor, indique a sua opinido, assinalando com um “x” uma das opgdes abaixo indicadas, tendo em conta que:

1=Muito Mau, 2= Mau, 3=Bom e 4= Muito Bom

Avaliacao dos servigos prestados pelo Municipio 1 2 3 4 ::z ;Z::‘I)i::é
1 - Atendimento

Q1. Horario de Atendimento O N N N N
Q2. Tempo de Espera O O O O O
2 - Atendedores

Q3. Disponibilidade para responderem as perguntas O O O O O
Q4. Uso de linguagem clara e simples O O O O O
Q5. Prestacdo de informacgdo correta e completa O O O O O
Q6. Simpatia e educagdo no atendimento O O O O O
Q7. Igualdade de tratamento O O O O O
3 - Servigos

Q8. Tempo de decisao O I I I I
Q9. Clareza na fundamentagdo da decisdo O N N N N
Q10. Divulgagdo da informacgdo considerada relevante O O O O O
Q11. Burocracia O O O O O
Q12. Rapidez de resposta / resolugdo dos problemas/reclamacgdes O O O O O
4 - Servigo Prestado

Q13. Qualidade na execugdo da prestagdo de servigo O N N N N
Q14. Competéncia e profissionalismo dos colaboradores O O O O O
Q15. Rapidez e eficiéncia na execugdo da prestacdo de servigo O O O O O
5 - Instalagoes

Q16. Acessibilidade O O O O O
Q17. Qualidade e conforto O O O O O
6 - Satisfagdo Global (Q18.) O I I I I

Sugestoes:

Paginal/1

Muito obrigada pela sua colaboracdo!

Data:

/ /
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