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Modelo de pesquisa de satisfagdo do cliente

A sua opinido é muito importante para nds. Por favor, avalie nosso
produto/servigo e compartilhe seu nivel de satisfagéio conosco.
Obrigado pela sua ajudal

Como vocé avalia a qualidade do produto ou servigo?

excelente boa normail ruim péssima

O que vocé achou da relagdo entre prego e beneficio?

excelente boa normal ruim péssima

Como vocé avalia o atendimento recebido?

excelente boa normal ruim péssima

Como foi sua experiéncia de modo geral?

excelente boa normall ruim péssima

De 0 a 10, qual a probabilidade de vocé repetir essa experiéncia de compra?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por qué?

De 0 a 10, qual a probabilidade de vocé nos recomendar para amigos e familiares?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Por qué?

Enderecgo Telefone
Logo Redes sociais

Site

Nota: isto € um modelo, vocé pode adaptd-lo conforme seu produto/servigo.



Como vocé avalia nossa marca em comparagdo com produtos ou servigcos semelhantes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por qué?

De 0 a 10, o qudo satisfeito(a) vocé estd com sua compra/servigo contratado?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por qué?

Vocé enfrentou algum problema no processo de compra?

Vocé tem alguma sugestdo adicional sobre nosso produto ou servigo?

Dados de contato
Nome
E-mail
Enderecgo Telefone
Logo Redes sociais

Site

Nota: isto € um modelo, vocé pode adaptd-lo conforme seu produto/servigo.
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Outras perguntas para a pesquisa de satisfagdo:

Perguntas sobre o produto ou servigo

Quantas vezes vocé utilizou o produto ou servigo?

Quanto tempo faz que vocé conhece nossa empresa? Desde quando é nosso cliente?

Perguntas sobre o prego

Com qual frequéncia vocé tem recursos para comprar nosso produto ou servigo?

Consideraria investir mais uma vez seu dinheiro em nossos produtos ou servigos?

Perguntas sobre a concorréncia

Nossa marca é a primeira que vem d sua mente em nosso setor?

Perguntas sobre os colaboradores que tiveram envolvimento

Vocé acredita que a pessoa que o atendeu possui conhecimento suficiente?
Vocé sentiu confianga na assisténcia prestada?

A pessoa que o atendeu percebeu suas necessidades?

Perguntas abertas

Vocé acrescentaria alguma pergunta a esta pesquisa de satisfagdo?
Sinta-se & vontade para nos contar qualquer fema que considere importante e que
ainda ndo tenha sido mencionado.

O que vocé achou desta pesquisa de satisfagdo?
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