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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO 
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  Nome do projeto  N.º da alteração 
    

 Nome da alteração  Data da 
solicitação 

    

 Solicitado por Informações de contato do solicitante  Data em que é 
necessário 

     
     

 PRIORIDADE   ALTA   MÉDIA   BAIXA   
 

Descrição da 
alteração  

Motivo da 
alteração  
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  Escopo  

 Entregáveis   

 Custo   

 Recursos  

 Linha do 
tempo   

 Partes 
interessadas   
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 Identificação de riscos  Probabilidade de risco 
    
  

 Estratégias de 
mitigação de riscos   

 
DECISÃO  Nome do gerente de projeto  Assinatura Data 

 ACEITO 
 

   

 REJEITADO 
 Nome e cargo da pessoa encarregada da de decisão Assinatura Data 

 Mais informações 
solicitadas  

   

 

https://pt.smartsheet.com/try-it?trp=58117


 
 

AVISO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
 
Os artigos, os modelos ou as informações disponibilizados pela Smartsheet no site são 
apenas para referência. Nós nos esforçamos para manter as informações atualizadas 
e corretas, mas não damos garantia de qualquer natureza, seja explícita ou implícita, 
a respeito da integridade, precisão, confiabilidade, adequação ou disponibilidade do 
site ou das informações, dos artigos, dos modelos ou dos gráficos contidos no site. 
Portanto, toda confiança que você depositar nas informações será estritamente por 
sua própria conta e risco. 
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