Q , MEDICAO DA SATISFAGCAO DO CLIENTE
LMP Certificagbes

Cliente: Processo:

Prezado Cliente,

Agradecemos a contratagdo da LMP Certificagdes. Gostariamos de sua atengao por alguns minutos, para que
possamos saber se nosso atendimento foi satisfatorio. Para tal, solicitamos o preenchimento do questionario abaixo.

Sua opinido sera muito importante para que possamos melhorar nossos servicos.

Assinale a alternativa que melhor descreva a opinido de sua empresa:

Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Atendimento técnico-comercial () () () () ()
Clareza da Proposta () () () () ()
Cumprimento do cronograma () () () () ()
Qualidade técnica do servigo () () () () ()
Apresentagio do servigo () () () () ()
Preco LMP x Concorréncia () () () () ()

Indique, claramente, o que mais gostou no servigo realizado pela LMP:

Indique o que menos gostou?

Sua empresa pretende contratar novamente a LMP ?

Quer fazer mais alguma sugestdo ou comentario?

Data: Nome/Assinatura:

PREFERENCIALMENTE, ENCAMINHAR ESTE QUESTIONARIO EM ARQUIVO pdf PARA
contato@Impcertificacoes.com.br.

(ESTE ESPACO SERA PREENCHIDO PELA LMP CERTIFICACOES)

Andlise critica:

Data: Nome/Assinatura:
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