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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA SÉTIMA REGIÃO

Solicitação, Análise e Controle de Mudanças - SAC


	Identificação da Solicitação



	Nome do Projeto: 


	

	Código do Projeto:


	

	Demandante/Usuário:


	

	Gerente do Projeto:


	

	Preparado por:


	

	Prioridade (ver escala):


	

	Descrição do Problema/Necessidade:

 
	(Descrever aqui o problema encontrado ou a necessidade que exigiram mudança em relação a algo previamente solicitado e acordado entre as partes) 



	Requisitos Afetados:


	(Caso já se tenha conhecimento dos requisitos afetados identificar aqui)

	Riscos Identificados se não for feita a mudança:


	(listar aqui o impacto que o produto terá caso não seja feita a mudança) 


Prioridade: 

· Urgente  (necessária e deve ser feita rapidamente)

· Essencial (não pode deixar de ser feita)

· Desejável (não é imprescindível)

(esses campos referem-se ao pedido de mudança em si, é preenchido pelo demandante/usuário sozinho ou assistido pelo gerente de projeto ou algum delegado da sua equipe). 

	Análise de Impactos


	

	Alternativas Possíveis de Atendimento:


	(Para atendimento à mudança podem ser identificadas uma ou mais alternativas, a serem listadas aqui).

 

	Descrição da Mudança Necessária:


	(Descrever o que deve ser feito para a mudança. Exemplo: criação de um módulo adicional de controle de pagamentos). 



	Implicações da Mudança Proposta:


	(Indicar as atividades que devem ser realizadas para que a mudança seja feita). 



	Itens Afetados:


	(listar requisitos, programas, e demais itens afetados).



	Estimativa de Adição/Redução de Prazos:


	

	Estimativa de Adição/Redução de Custos:


	

	Estimativa de Adição/Redução de Recursos Humanos:


	


	Aprovações:


	

	Responsável pelo Preparo:


	 

	Data de Preparo: 


	

	Assinatura:


	

	Parecer Técnico:

(  ) Aceita

(  ) Aceita com modificações

(  ) Rejeita 


	Descrição do Parecer Técnico:



	Parecer do Segundo Nível (Diretor do Serviço ou Diretor da Seprod)

(  ) Aceita

(  ) Aceita com modificações

(  ) Rejeita 


	 Descrição do Parecer:

	Data:


	

	Assinatura:


	

	Parecer do Terceiro Nível (Diretor da Seprod ou escalão acima)

(  ) Aceita

(  ) Aceita com modificações

(  ) Rejeita 


	 Descrição do Parecer:

	Data:


	

	Assinatura:
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