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PESQUISA SOBRE SITUAÇÃO DO POSTO DIANTE DA CRISE DO CORONAVÍRUS
EMPREGOS
QUAL O EFETIVO DO SEU POSTO OU REDE:
EM 29 DE FEVEREIRO _______EMPREGADOS		 E EM 31 DE MARÇO_______EMPREGADOS

PRETENDE DEMITIR ALGUM FUNCIONARIO NOS PRÓXIMOS 30 DIAS, SIM OU NÃO? __________
EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS? _______EMPREGADOS

QUAIS MOTIVOS CONSIDERA RELEVANTE PARA DEMISSÃO:
_______________________________________________________________________________________





VENDAS
QUAL O VOLUME COMERCIALIZADO EM SEU POSTO OU REDE:
NO MÊS DE MARÇO DE 2019:
GASOLINA C e ETANOL  ____________LITROS/GNV____________LITROS/DIESEL C ______________LITROS

NO MÊS DE MARÇO DE 2020:
GASOLINA C e ETANOL ____________LITROS/GNV____________LITROS/DIESEL C ______________LITROS

Obs: GASOLINA C E DIESEL INFORMAR O VOLUME TOTAL DE COMUM E ADITIVADO









PESQUISA SOBRE SITUAÇÃO DO POSTO DIANTE DA CRISE DO CORONAVIRUSREPRESENTATIVIDADE SINDICAL
O NÍVEL DE INFORMAÇÃO QUE RECEBE DO SINDICATO É SATISFATÓRIO, SIM OU NÃO? _________________
O SINDICATO SE COMUNICA COM VOCÊ POR QUAL CANAL, WHATSAPP OU E-MAIL? ____________________
QUANDO PROCURA ORIENTAÇÃO NO SINDICATO SE SENTE ATENDIDO? SIM OU NÃO? __________________
SE NÃO, INFORME EM QUE SITUAÇÃO ISSO OCOREU?
 _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
VOCÊ SE SENTE REPRESENTADO PELO SEU SINDICATO? SIM OU NÃO? ________________________________
QUAL O NÍVEL DE SATISFAÇÃO COM A ENTIDADE, BAIXA, MÉDIA OU ALTA? ___________________________




MEDIDAS ADOTADAS E RELACIONAMENTO COMERCIAL
QUAIS MEDIDAS TEM ADOTADO PARA SUPERAR A CRISE?
OPERACIONAIS _________________________________________________________________________________________
COMERCIAIS _________________________________________________________________________________________
FINANCEIRAS _________________________________________________________________________________________
A SUA DISTRIBUIDORA TEM OFERECIDO E IMPLEMENTADO APOIO? SIM OU NÃO? _____________________ 
SE SIM, QUE TIPO DE APOIO? _________________________________________________________________________________________
ESTÁ SATISFEITO COM ESSE APOIO SIM OU NÃO? ____________

NO CASO DO POSTO SER BANDEIRA BRANCA, A SUA (S) FORNECEDORA (S) TÊM OFERECIDO E IMPLEMENTADO APOIO? SIM OU NÃO? _______________________ 
SE SIM, QUE TIPO DE APOIO? 
__________________________________________________________________________________________
VOCÊ ESTÁ SATISFEITO COM ESSE APOIO? SIM OU NÃO? __________________________________________
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