Tribunal Regional Eleitoral do Ceará

SEC / COELE / URNAS
Serviço de Empréstimo de Urnas Eletrônicas

· Data da Eleição:
 _____/ _____/ _____
                 Comparecimento de Eleitores: ________

· Como a entidade tomou conhecimento do empréstimo de urnas eletrônicas?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Por que foi feita a opção de coleta de votos em urnas eletrônicas?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Como foi o atendimento dos servidores do TRE no decorrer do processo eleitoral?

(     ) Excelente

(     ) Bom

(     ) Regular

(     ) Insatisfatório

· Como foi o atendimento dos servidores do(s) Cartório(s) Eleitoral(is) no decorrer do processo eleitoral? Responder apenas em eleições realizadas em município(s) distinto(s) da Capital.

(     ) Excelente

(     ) Bom

(     ) Regular

(     ) Insatisfatório

· As informações prestadas pelo TRE foram claras e suficientes?

(     ) Sim
            (     ) Não. Por quê? __________________________________________________

· Como você avalia o treinamento de mesários/multiplicadores ministrado pela Justiça Eleitoral?

(     ) Excelente

(     ) Bom

(     ) Regular

(     ) Insatisfatória

· Como você avalia o apoio técnico às urnas e aos mesários no dia da eleição? Se não tiver sido necessário, não assinalar.

(     ) Excelente

(     ) Bom

(     ) Regular

(     ) Insatisfatória

· Como você classifica a participação geral do TRE no serviço de empréstimo de urnas?

(     ) Excelente

(     ) Boa

(     ) Regular

(     ) Insatisfatória

· Sugestões, elogios e críticas

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Nome do Responsável pelo preenchimento:______________________________________________

· Assinatura: ______________________________________________

· Data: _____/ _____/ _____

Obs.: Favor anexar Planilha de Totalização preenchida, se houver.
ANEXO 20A - AVALIAÇÃO ENTIDADE








NOME DA ELEIÇÃO: 








