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	Avaliação dos serviços de copa e apoio a eventos

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

	Evento:                                                                                   
	Data:                             
	Horário: 

	Setor solicitante:      

	1 – Serviço de copa  prestado por colaboradores do TJ/RJ (Empresa terceirizada)           
 FORMCHECKBOX 
 Café    FORMCHECKBOX 
 Água   FORMCHECKBOX 
 Coffe Break  FORMCHECKBOX 
 Outros ____________________

	Responsável pelo atendimento:      

	Avaliação do serviço de copa:  FORMCHECKBOX 
 Satisfatório     FORMCHECKBOX 
 Insatisfatório

	Se insatisfatório, descrever o motivo:      

	2 – Logística                      
	 FORMCHECKBOX 
 Arrumação do palco                      FORMCHECKBOX 
 Arrumação do Hall
 FORMCHECKBOX 
 Colocação de mesa e cadeiras
	 FORMCHECKBOX 
 Isolamento de quadrantes                                            FORMCHECKBOX 
 Pistolagem                                      FORMCHECKBOX 
 Outros       

	Responsável pelo atendimento:      

	Avaliação do serviço de logística:  FORMCHECKBOX 
 Satisfatório     FORMCHECKBOX 
 Insatisfatório

	Se insatisfatório, descrever o motivo:      
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