Onde seu atendimento foi realizado?

12RM - Manaus

T2 EPFE - Manaus

12 BIS - Manaus

32 BIS - Manaus

Cmdo 22 Bda
Inf 5l - S....

Cmdo 162 Bda
nf 5l - Tefé

Cmdo 12 Bda
Inf 5L- Boa_._

Cmdo 172 Bda
Inf 5L - Por...

48 BIS - Ria
Branco

5° BI5 -
Guajard Mirim

B BIS-
Tebatingz

347815 -
Humaita

E12 BIS -
Cruzeiro do Sul

0%

0%

20%

30 0%

0% e0%

Tipo de servico solicitado?

To%  20%

0%

100%:



Autorizagdo de
arma/munigds

Autorizagdo de
detonagdo

Guia de Trafego

CRAF QU
CRAF/PAF

Transferéncia
de arma

Autorizagdo d=
produtos._.

Certificado de
Registro - CR

Cesembarago
elfandegario

wistoria

Outro
(ezpecifigue)

2 -

1% 200 20% 4D0% S0%  e0%  T0% 20% 20%% 100%

Tempo para atendimento na recepgao

Meno=de 5
minutos

D=E=10
minutos

Deilz13
minutos

D=158220
minutos

Cutro
(especifgue]

0% 0% 0% 30%  40%  50%  60% TO0%  20%  90% 100%

Tempo para analise e entrega da documentacgao
(prestacéo de servico)



D= 31 a 60 dias

Menas de 30
dias

De &1z 30 dia=

Maiz de 20 dias

Outro
(especifique)

0% e 200 20% 40%  30%  eld% T4 20% 90% 1009

Quanto a qualidade do servico, o senhor considera:

Excelants

Muita bom

Muito ruim

Pézzimo

Outra
(g=pecifiquel

0% 10%% 200  30% 40% S0% 60%  T®% 80%  30% 100%

Em relacao ao atendimento de sua necessidade, o
senhor(a) ficou:



Insati=faita

(a)

HMuito
Insatisfzito..

Muito
satisfeito (2]

Parcizlmente
satisfeito (2]

Satizfeito (2]

Totzlmsents
insatisfeita..

Outro
(==pecifgue)

0%
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