
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ATENDIMENTO RECEBIDO DURANTE O 

PROCOLO DE ENTREGA LEGAL PARA ADOÇÃO 

 

Esse formulário tem como objetivo conhecer a sua experiência durante o processo de Entrega 

Legal para melhorar o atendimento prestado.  

 

Instruções: 

- Sua participação é voluntária. 

- Você pode deixar qualquer pergunta em branco ou optar por não responder. 

- Encaminhar o formulário para ceja@tjsc.jus.br 

 

 

Dados Iniciais: 

Data: _______________ 

Município onde recebeu o atendimento: _______________________ 

Idade: ______________     

 

 

Avaliação do Atendimento: 

 

1. O atendimento recebido durante o procedimento foi acolhedor e respeitoso? 

• ( ) Sim 

• ( ) Parcialmente 

• ( ) Não 

2. Você sentiu que foi ouvida com atenção e de forma humanizada durante todo o processo? 

• ( ) Sim 

• ( ) Parcialmente 

• ( ) Não 

3. O ambiente garantiu sua privacidade e proporcionou segurança para falar abertamente? 

• ( ) Sim 

• ( ) Parcialmente 

• ( ) Não 

4. Você está satisfeita com as informações e orientações que recebeu sobre a entrega legal 

para adoção? 



• ( ) Sim 

• ( ) Parcialmente 

• ( ) Não 

5. Você avalia que o nível de sigilo que você escolheu foi respeitado durante todo o 

processo? 

• ( ) Sim 

• ( ) Parcialmente 

• ( ) Não 

 

Você gostaria de compartilhar alguma experiência ou realizar algum comentário sobre 

o atendimento recebido na saúde, assistência social e/ou judiciário? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

Sugestões para a melhoria do atendimento na saúde, assistência social e/ou judiciário: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


