CAMARA MUNICIPAL DE

i CABECEIRAS DE BASTO
%Qiasa"{’g
Avaliacdo da Satisfacdo do Utente
Idade: D <18 anos D 18 — 35 anos D 36 — 50 anos D + 50 anos
[0 Masculino [ Feminino Profisséo:
Sexo:
Habilitaces
literarias: D4 ano D 6° ano D 9° ano D 12° ano D ensino superior
Residéncia: D Cabeceiras de Basto D Outro Concelho

Indique a sua opinido assinalando, com “x” uma das ep¢des abaixo indicadas, tendo em atencéo que:
1=Muito Mau, 2=Mau, 3=Bom, 4=Muito Bom

Avaliacdo dos servicos prestados pelo Municipio
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Sem opinido

Horério de atendimento
Tempo de espera

Organizacdo da gestdo de filas
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Servicos disponibilizados

Disponibilidade para responderem as perguntas
Uso de linguagem clara e simples

Prestacdo de informacéo correta e simples
Prestagdo de informacgdo correta e completa

Simpatia e educagdo no atendimento
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Igualdade de tratamento para todos os utentes

1
|
O
O
O

Facilidade de contacto telefénico
Organizagdo encaminhamento de chamadas

Simpatia e educagdo no atendimento

O
O
o0
O

I



Acessibilidade

Organizacdo e funcionalidade
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Qualidade e conforto
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Atendimento on-line (Esclareca on-line)
Servigos on-line
Esclarecimentos (Procedimentos / perguntas frequentes)

Formularios disponiveis)
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Mapas on-line

SUGESTOES:

Muito obrigado pela sua colaboragdo!

Data: / /
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