	AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DE
CLIENTES 

A sua opinião é muito importante para nós e contribui

para a melhoria da qualidade de nossos serviços.

Data: ___/____/___
Cliente (opcional): _________________________________
E-mail (opcional): __________________________________
Indique o produto ou serviço adquirido no IAL: 
____________________________________________________________________
Por favor, indique seu grau de satisfação assinalando as opções:
Descrição


Acima da Expectativa
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 Dentro da Expectativa
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Não atendeu a expectativa
Cordialidade/ respeito
Informações prestadas (clareza/ completude) 
Prazo de resposta de informação por email

	Comentários e sugestões adicionais (campo para descrever itens não contemplados):

Obrigado por sua participação!

O Instituto Adolfo Lutz está comprometido em oferecer o melhor nível de serviço aos seus clientes. Para isso, a Avaliação da Satisfação de Clientes pode ser realizada no site www.ial.sp.gov.br ou por contato com a Ouvidoria no e-mail: ouvidoria@ial.sp.gov.br ou Telefone: (11) 3068-2969
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