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Lojas de Conveniéncia - Pesquisa ao Cliente

1. Com que frequencia vocé compra produtos nas lojas de conveniéncia?
C Diariamente C A cada 2 semanas C Nunca
() semanalmente () Mensalmente
2. Com que frequencia vocé visita essa lojas?
C Diariamente (\A cada 2 semanas (\ Nunca
() Semanalmente ( 'Mensalmente
3. Qual Loja de Conveniéncia que vocé visita?
Nome:
Nome:
Nome:
4. Que tipo de produtos voce compra?
— Paes/Farinhas ___Carne — Frutas/vegetais
/Cereais
___Lanches prontos —Produtos
Lacteos
5. Como vocé vai até estas lojas??
—Caminhando —Transporte publico/onibus
___Bicicleta —Carro
6. Quais os produtos frescos que vocé gostaria que estivesse disponiveis nestas
lojas?
— Macgas ___Batatas _ Cebolas
___Péras ___Cenouras —Pimentbes
__ Bananas ___Alface e espinafre __Uvas
__ lLaranjas ___Milho ___Tomates
__ Outros:

7. Se cartbes com receitas de comidas saudaveis estivessem disponiveis nas lojas,
isso seria util?

C Sim C Nao

8. Vocé gostaria de aprender sobre opg¢des de comidas saudaveis para vocé e sua
familia?

() sim () Nao
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