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Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 
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Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

49 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

50 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

51 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

52 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

53 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

54 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

55 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

56 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

57 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

58 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

59 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

60 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

61 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

62 

                            

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

63 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

64 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

66 

                            

 

 
 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

67 

                            

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

68 

                            

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

72 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

73 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

74 

                            

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

75 

                            

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

76 

                            

 

  
  

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

77 

                            

 

 
  

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

78 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

79 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

80 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

81 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

82 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

83 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

84 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

85 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

86 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

87 

                            

 

 

 
Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

88 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

89 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

90 

                            

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

91 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

92 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

93 

                            

 

 
 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

94 

                            

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 



CADERNO DE ELOGIO, SUGESTÃO E 

RECLAMAÇÃO 

95 

                            

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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Assinatura Gerente de Área Responsável  Assinatura do Diretor da Unidade 

 

Nome do cliente:                                                                                                                                                  Data: 

 

Telefone:                                                              
    

Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp? 

 
  E-mail: 

    

 

( 
 

) Elogio 
   

( 
 

) Sugestão 
  

( ) Reclamação 

Departamento:     

( ) Açougue ( ) Frios ( ) Padaria (   ) Hortifrúti ( ) Mercearia ( ) Frente de Loja 

( ) SAC ( ) Loja em Geral 
    

Observação: 
    

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Gerente de Área Responsável: 

Nome do Gerente de Área responsável pelo retorno ao cliente: 

Cargo:                             Data do primeiro retorno:    Data de conclusão: 

Ação tomada: 

 

 

 

 

 

Observação final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja após contato do Gerente) 

 

 

 

 

AUDITORIA 
 

Nome do responsável 

    

Data: 
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