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	Formulário de Requisição de Mudanças no Projeto
Rev. 1.0, 01/01/20xx



FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE MUDANÇAS NO PROJETO
	Projeto:  
	

	Preparado por:  
	

	Data (DD/MM/AAAA):  
	

	No. de Controle:  
	


	Instruções sobre como usar esse documento podem ser encontradas no 
Plano de Gerenciamento de Mudanças 


	1.  Informações Prestadas pelo Solicitante

	Preencha com informação adequada e coloque um  “X” onde necessário:

	Área da Mudança:  

	Escopo
	[   ]
	Cronograma
	[   ]
	

	Orçamento
	[   ]
	Qualidade
	[   ]
	

	Esta mudança é resultado de uma ação de gerenciamento de risco?  

	Não 
	[   ]
	Sim 
	[   ]
	ID do Risco:
	

	Descrição da Mudança e Referências:
	Forneça informação sobre a mudança solicitada. 

	Descrição:  
	

	Justificativa:  
	

	
	

	Impacto ao NÃO implementar a mudança proposta:  
	

	Alternativas:  
	


	2.  Revisão Inicial de Resultados da Solicitação de Mudança

	Data da Revisão Inicial: (DD/MM/AAAA)
	
	Responsável:
	

	Ação
	Comentários

	Aprovada para Análise de Impacto
	[   ]
	

	Rejeitada
	[   ]
	

	Deferir Até (DD/MM/AAAA)
	[   ]
	

	Aprovação Expressa
	[   ]
	


	3.  Análise de Impacto Inicial

	Linhas de Base Afetadas:
	

	Itens de Configuração Afetados (ex. Especificações do produto):
	

	Análise de Custo / Cronograma Requerida? 
	Sim [   ]
	Não [   ]

	Impacto em Custo:
	

	Impacto em Cronograma:
	

	Impacto em Recursos:
	

	Risco Associado com a Implementação da Mudança:
	

	Risco Associado com a NÃO Implementação da Mudança:
	

	Revisão Final de Resultados:
	

	Data da Revisão: (DD/MM/AAAA)
	

	Prioridade: (escolha um))
	Alta [   ]

	Média [   ]
	Baixa [   ]


	4.  Resultados da Análise de Impacto

	Definição de Requisitos Específicos:
	

	Requisitos de Recursos Adicionais (insira linhas se necessário):
	Dias de Trabalho
	Custo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totais
	
	

	Impacto ao NÃO implementar a mudança:
	

	Alternativas à mudança proposta:
	


	5.  Recomendação Final

	


	6.  Assinaturas

	Nome do Projeto:
	

	Gerente de Projeto:
	

	Eu revisei a informação contida neste formulário de solicitação de mudança e aprovo:

	Nome
	Título
	Assinatura
	Data
(DD/MM/AAAA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


As assinaturas acima indicam um entendimento do propósito e conteúdo deste documento por parte daqueles que o assinam. Ao assinar este documento, eles concordam com seu conteúdo.
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