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	1. Data do preenchimento:

	2. Descrição da Mudança

	Descrição da mudança, objetivo, justificativa da mudança e áreas envolvidas com a mudança.

	3. Análise das consequências e da integridade do SGQ

	Descrever o como e o porquê a mudança pode afetar o SGQ como um todo; os objetivos da qualidade; os riscos e oportunidades mapeados para o(s) processo(s) envolvidos ou a qualidade dos serviços realizados. Informar os processos, procedimentos e documentos afetados.


	4. Plano de ação

	
	O quê?
	Quem?

	Quando?
	Onde?
	Como?
	Por quê?
	Quanto?

	Qual tarefa será realizada.
	Quem serão as pessoas responsáveis pela tarefa.
	Quando será realizada e o seu cronograma.
	Onde será realizada.
	Qual será o processo para realizar a tarefa.
	A razão de realizar a tarefa.
	Quais serão os custos para realizar a tarefa.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	5. Monitoramento da execução
Relatar os avanços e possíveis ajustes de rumo ao longo da mudança, inclusive o marco temporal da implementação da mudança e de que forma serão medidos os seus resultados.








_________________________________________________________________________                         _____/_____/_____
                         Responsável pela atualização                                                                                            Data da última atualização


image1.png




