)
ApexBrasil‘ FORMULARIO DE AVALIACAO

e Emasnios O NOME DO EVENTO - DATA - CIDADE/PAIS

Projeto ABIT - Texbrasil

As informacodes prestadas nesse formulario serdo utilizadas para medir os negdcios realizados e avaliar a satisfacdo das
empresas apds a participacao no evento. Somente serao divulgados dados agregados sobre o evento e, portanto,
as informacoes serdo tratadas como confidenciais.

INFORMACOES SOBRE SUA ORGANIZACAO

Razao Social CNP)

Responsavel Funcao

E-mail Telefone

NEGOCIOS REALIZADOS

1. Quantos contatos comerciais sua empresa realizou? (preenchimento obrigatério)

Quantos destes sdao novos contatos?
Principais tipos de contatos?

I:l Compradores Diretos I:l Distribuidores I:l Comerciais Exportadoras

|:| Atacadistas |:|Outros. Quais?

2. Quais os principais paises dos contatos comerciais realizados (No maximo 5)?

3. Qual a estimativa de negdcios realizados durante 4. Qual é a expectativa de negdcios para os proximos
o evento? (preenchimento obrigatério) 12 meses, decorrentes dos contatos realizados
durante o evento? (preenchimento obrigatadrio)

milhdes milhares milhdes milhares

5. Qual foi o papel do Texbrasil nos resultados acima? (Marque apenas uma op¢ao)

(]_) Irrelevante, teria obtido os mesmos resultados SEM o apoio do Texbrasil
() Pouco relevante
() Relevante

q_ ) Muito relevante, o apoio do Texbrasil foi fundamental para obter os resultados acima.

6. Em comparacdo com o valor esperado ANTES da realizacdo do evento, vocé considera os resultados
obtidos como:

() Muito abaixo do esperado () lgual ao esperado (") Maior que o esperado
() Abaixo do esperado () Muito maior que o esperado

7. Apds a participacao no evento, vocé acredita que a sua empresa precisa mudar a estratégia de
atuacdo no mercado: () Sim () Nao

Se vocé respondeu SIM na questdo acima, qual aspecto da estratégia da empresa vocé acredita que
precisa de mudanca?

() Revisdo de Preco () certificacéo () Publicidade/Marketing

(|_) Mudanca de Design/Embalagem (I_) Adequacédo do Produto ou desenvolvimento de novos produtos
(") Outros. Quais ?
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AGENCIA BRASILEIRA DE PROMOCAO 0
DE EXPORTACOES E INVESTIMENTOS

SATISFACAO DO CLIENTE

8. Ambiente de Negocios do Evento - Avaliacao dos compradores, matchmaking (se houver),
material promocional, etc.

(") Muito Satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito () N/A, ndo se aplica

9. Organizacao do evento - Avaliacao da organizacao do evento, incluindo coordenacao geral, adequacao da
carga horaria e pontualidade.

() Muito Satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

10. Infraestrutura do evento - Avaliacao do espaco fisico, localizacdo, transporte, equipamentos audiovisuais, etc.
() Muito Satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

11. Atendimento da equipe Texbrasil - Avaliacdo da eficiéncia e cortesia durante arealizacdo do evento.

(") Muito Satisfeito () Satisfeito (") Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

12. Quais sd0 os principais motivos de SATISFACAO ou INSATISFACAO?

13. Que acoes de promocdo comercial sua empresa gostaria que a Apex-Brasil apoiasse?

14. Sua empresa estd disposta a fazer parte de um estudo de caso da Apex-Brasil? (|_) Sim (|_) Nao

Assinatura do Responsavel:

Data: __ / /

Obrigado por completar esse formulario. Somente serdo divulgados dados agregados sobre o evento e,
portanto, as informacdes serao tratadas como confidenciais.
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