
 
SEBRAE GOIÁS 

 
Ficha de avaliação - Participação em Missão Empresarial 

 
Nome da missão: 

 
País/Estado/Cidade: 

 
Período/Data: 

 
Empresa: 

 
CNPJ/Outro Registro Oficial: 

 
Nome do participante: 

 
CPF: 

 
E-mail: 

 
Telefone: 

 
Município: 

 
 

Ramo de Atividade:  

( ) Indústria (  ) Comércio   (  ) Serviços (  ) Agronegócios  (  ) Artesanato 

( ) Turismo   
 
 

Atividades desenvolvidas da empresa: Produtos produzidos/ comercializados e ou serviços 

prestados: 

 

 

 

1 - Já participou anteriormente de outras missões apoiadas pelo SEBRAE? 
 

( ) Não (  ) Sim .  Qual?         

2 - Quanto à organização da Missão: Ótimo Bom Regular Ruim

Recebimento das informações [ ] [ ] [ ] [ ] 

Atendimento e retorno de [ ] [ ] [ ] [ ] 

informações solicitadas         

Subsídio oferecido pelo SEBRAE [ ] [ ] [ ] [ ] 

Seleção das empresas que [ ] [ ] [ ] [ ] 

compunham o grupo         

Palestra preparativa para viagem [ ] [ ] [ ] [ ]  
(documentação, dicas de viagem, clima, costumes, visto, informações do evento, etc) 

 
  



3 - Quanto ao evento: Ótimo Bom Regular 

 

Ruim  

Infra-estrutura do local [ ] [ ] [ ] [ ] 

(sala de apoio, recepção, etc.)           

Número de contatos realizados [ ] [ ] [ ] [ ] 

Acompanhamento dado pelo(s) [ ] [ ] [ ] [ ] 

técnico(s) do SEBRAE           
 

 
4 - Quanto à contratação de serviços de terceiros: 

 
 Ótimo Bom Regular Ruim 

Serviços do hotel [ ] [ ] [ ] [ ] 

Serviços de traslado [ ] [ ] [ ] [ ] 

5 - Quanto aos aspectos técnicos da Missão:       

 Ótimo Bom Regular Ruim 

Aplicação prática na sua empresa [ ] [ ] [ ] [ ] 

Adequação das tecnologias à [ ] [ ] [ ] [ ] 

realidade da sua empresa Quais Tecnologias?_______________  
 
Acréscimo de novos [ ] [ ] [ ] [ ] 

conhecimentos à sua atuação Quais Conhecimentos?_____________ 

Troca de informações, idéias e [ ] [ ] [ ] [ ] 

experiências com os Quais informações/idéias?_________ 

demais participantes da missão .         

 
6 - Suas expectativas foram alcançadas? 

 
( ) 100%  ( ) 80%  ( ) 60%  ( ) 40%  ( ) 20%  ( ) 0% 

 
 
 

7 - Você participaria de outras missões apoiadas ou promovidas pelo SEBRAE? 

 
(  ) Sim ( ) Não



 

8 - Durante a missão, adquiriu algum conhecimento específico? 

 
( ) Sim ( ) Não . Quais? 

 
 
 

9 - Seus contatos durante a missão geraram algum negócio? ( ) Sim ( ) Não 
 
 

 
10 - Exponha de maneira efetiva a aplicação que fará dos conhecimentos 

adquiridos na missão: 

 
 
 
 
 
 
 

11 - Surgiu algum problema significativo durante a missão? Qual/quais? 
 
 
 
 

 
12 - Cite os pontos fortes da missão: 

 
 

 
13 - Fez aquisição de insumos, máquinas e equipamentos? Qual o valor 

investido? 

 
 
 
 

 
Local, XX de XXXX de 20XX. 

 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Participante da Missão 

 
 
 
 

 

 
 


