               Pesquisa de Satisfação  –  Termo nº: 		Fundo:

NOME:__________________________________________________________________________________________
IDADE:____________________________________________ DATA: ___________/___________/_________________

 1 – ACESSO AO ATENDIMENTO: 
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

2- FACILIDADE DE ACESSO AO LOCAL: 
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

3 - HIGIENE DO LOCAL:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

4 - CORDIALIDADE POR PARTE DOS ATENDENTES E FUNCIONÁRIOS:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

5 - AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS SÃO:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

6 –   A RELEVÂNCIA DAS EXPERIÊNCIAS VIVIDAS NO PROJETO:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

7 - A QUALIDADE DOS PROFISSIONAIS:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

8 - A ATENÇÃO DADA AOS PEDIDOS OU RECLAMAÇÕES:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

9 – CONFIANÇA NO TRABALHO DA ENTIDADE:
[image: ]
Péssimo         Ruim         Regular         Bom          Ótimo
   (      )            (       )           (       )          (      )            (      )

10 – ESTE PROJETO DEVE CONTINUAR: 
[image: ]
NÃO  (      )                                     SIM  (      )         


PONTUAÇÃO: __________


Obs: o grau de satisfação deve ser calculado atribuindo as notas de 1 a 5 ( 1 péssimo, 2 ruim, 3 regular, 4 bom e 5 ótimo).
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