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	PROCESSO: [Nome do processo]

	UNIDADE: [Sigla – nome da área do avaliador]



	ASPECTOS TÉCNICOS

	O CONSULTOR:
1) SOUBE CONDUZIR BEM AS REUNIÕES?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

2) FOI CLARO AO DAR ORIENTAÇÕES?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

3) SOUBE RESPONDER AOS QUESTIONAMENTOS E ORIENTAR A EQUIPE?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

4) SOUBE SE RELACIONAR COM A EQUIPE?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

OBSERVAÇÕES, CRÍTICAS E SUGESTÕES: 

	

	

	

	
ASPECTOS DE RESULTADO

	5) VOCÊ COMPREENDEU OS PRODUTOS GERADOS?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

6) OS PRODUTOS ENTREGUES CONTRIBUÍRAM PARA UM MELHOR ENTENDIMENTO DO PROCESSO MODELADO?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA
OBSERVAÇÕES, CRÍTICAS E SUGESTÕES:

	

	

	

	7) EXISTEM QUESTÕES LEGAIS/POLÍTICAS E OU INSTITUCIONAIS QUE DIFICULTAM A MELHORIA DO PROCESSO?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA
SE SIM, QUAIS?

	

	

	

	8) AS SUGESTÕES DE MELHORIA PROPOSTAS PELA EQUIPE FORAM CONSIDERADAS?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

9) AS RESPONSABILIDADES DE CADA PARTICIPANTE NA REALIZAÇÃO DAS TAREFAS RELATIVAS AO PROCESSO FORAM BEM DEFINIDAS?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA
SE NÃO, QUAIS?

	

	

	

	ASPECTOS DE GESTÃO

	10) VOCÊ CONSIDERA QUE O TRABALHO DESENVOLVIDO PELA UNIDADE DE APOIO À GESTÃO FOI IMPORTANTE?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

11) HOUVE DIFICULDADE COM RELAÇÃO À INTERFACE ENTRE A ÁREA REQUISITANTE A UNIDADE DE APOIO À GESTÃO NO ANDAMENTO DAS REUNIÕES?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

12) A ÁREA REQUISITANTE NECESSITOU DO APOIO DA UNIDADE DE APOIO À GESTÃO FORA DAS REUNIÕES?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

12.1) EM CASO AFIRMATIVO, O APOIO FOI PRESTADO?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA
DESCREVA A NECESSIDADE:

	

	

	

	

	13) VOCÊ CONSIDERA ESSENCIAL A PRESENÇA DO GESTOR DO PROCESSO EM TODAS AS REUNIÕES DE MODELAGEM?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

14) A EQUIPE SENTE-SE À VONTADE PARA FALAR DAS DIFICULDADES DA ÁREA OU DAR SUGESTÕES QUANDO O GESTOR ESTÁ PRESENTE?
(    ) SIM           (    ) NÃO          (    ) SEM OPINIÃO FORMADA

15) DESCREVA OUTRAS DIFICULDADES OU OBSERVAÇÕES EM RELAÇÃO AOS TRABALHOS REALIZADOS:
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