
As informações prestadas nesse formulário serão utilizadas para medir os negócios realizados e avaliar a satisfação das 
empresas após a participação no evento. Somente serão divulgados dados agregados sobre o evento e, portanto, 
as informações serão tratadas como confidenciais.  

INFORMAÇÕES SOBRE SUA ORGANIZAÇÃO

Razão Social

Responsável

E-mail

CNPJ

Função

Telefone

NEGÓCIOS REALIZADOS

1. Quantos contatos comerciais sua empresa realizou? 

2. 

(preenchimento obrigatório)

Quantos destes são novos contatos?

Principais tipos de contatos?

5. Qual foi o papel da Apex-Brasil nos resultados acima? (marque apenas uma opção)

(    )  Irrelevante, teria obtido os mesmos resultados SEM o apoio da Apex-Brasil

(    )  Pouco relevante

(    )  Relevante

(    )  Muito relevante, o apoio da Apex-Brasil foi fundamental para obter os resultados acima

6. Em comparação com o valor esperado ANTES da realização do evento, você considera os resultados
obtidos como:

(    )  Muito abaixo do esperado  (    )  Igual ao esperado  (    )  Maior que o esperado 

(    )  Abaixo do esperado      (    )  Muito maior que o esperado 

Compradores Diretos Distribuidores Comerciais Exportadoras

Atacadistas Outros. Quais?

3. Qual a estimativa de negócios realizados durante
o evento? (preenchimento obrigatório)

milhões milhares

USD__ __ __ . __ __ __ . 000,00 
milhões milhares

USD__ __ __ . __ __ __ . 000,00 

4. 

durante o evento? 

Qual é a expectativa de negócios para os próximos Qual é a expectativa de negócios para os próximos 
12 meses, decorrentes dos contatos realizados 

(preenchimento obrigatório)

7. Após a participação no evento, você acredita que a sua empresa precisa mudar a estratégia de 

atuação no mercado: (    ) Sim  (    ) Não

Se você respondeu SIM na questão acima, qual aspecto da estratégia da empresa você acredita que 
precisa de mudança?

(    )  Revisão de Preço

(    )  Mudança de design/embalagem

(    )  Outros. Quais ?

(    )  Certificação

(    )  Adequação do produto ou desenvolvimento de novos produtos

(    )  Publicidade/Marketing
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Quais os principais países dos contatos comerciais realizados (No máximo 5)?
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8. Ambiente de Negócios do Evento – Avaliação dos compradores, matchmaking (se houver), 
material promocional, etc.

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

9. Organização do evento – Avaliação da organização do evento, incluindo coordenação geral, adequação da 

Avaliação do espaço �sico, localização, transporte, equipamentos audiovisuais, etc.

carga horária e pontualidade.

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

10. Infraestrutura do evento -  

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

11. Atendimento da equipe Apex-Brasil – Avaliação a eficiência e cortesia durante a realização do evento.

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

12. Quais são os principais motivos de SATISFAÇÃO ou INSATISFAÇÃO?

13. Que ações de promoção comercial sua empresa gostaria que a Apex-Brasil apoiasse?

14. Sua empresa está disposta a fazer parte de um estudo de caso da Apex-Brasil?  (     ) Sim  (     ) Não

Assinatura do Responsável:

Data: ___/___/___

Obrigado por completar esse formulário. Somente serão divulgados dados agregados sobre o evento e, 
portanto, as informações serão tratadas como confidenciais.

SATISFAÇÃO DO CLIENTE
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