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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (TJRJ)

MUSEU DA JUSTIÇA (MUSEU)

SERVIÇO DE ACERVO TEXTUAL E AUDIOVISUAL E DE PESQUISAS HISTÓRICAS (SEATA)

	QUALIDADE NO ATENDIMENTO DE CONSULTAS AO ACERVO DOCUMENTAL


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	FINALIDADE DA PESQUISA

	Com o objetivo de aperfeiçoar nosso serviço de atendimento ao pesquisador, solicitamos que o questionário abaixo seja respondido. Sua opinião é muito importante e a partir dela conseguiremos atendê-lo melhor.


	Como classifica os serviços prestados pelo SEATA?
	 FORMCHECKBOX 
 Ótimo           FORMCHECKBOX 
 Bom             FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Ruim            FORMCHECKBOX 
 Péssimo

	Como classifica o tempo de espera pela disponibilização dos documentos solicitados?
	 FORMCHECKBOX 
 Ótimo           FORMCHECKBOX 
 Bom             FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Ruim            FORMCHECKBOX 
 Péssimo

	Como classifica o atendimento prestado pelos funcionários do SEATA?
	 FORMCHECKBOX 
 Ótimo            FORMCHECKBOX 
 Bom              FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Ruim             FORMCHECKBOX 
 Péssimo

	Como classifica as orientações para a pesquisa disponibilizadas na página do Museu da Justiça?
	 FORMCHECKBOX 
 Ótimo           FORMCHECKBOX 
 Bom               FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Ruim            FORMCHECKBOX 
 Péssimo


Deixe aqui sua    FORMCHECKBOX 
 Sugestão,   FORMCHECKBOX 
 Reclamação e/ou   FORMCHECKBOX 
 Elogio.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Caso deseje informar:

Nome:_____________________________________________________________________________

Telefone:___________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Data: _____/______/_______.
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