CONTROLE DE MUDANCAS N°
TIPO DE MUDANCGCA:
PRODUTO/ ITEM:
DATA: INICIADOR:
ALTERACOES
MOTIVO DA MUDANCA:
ATUAL:
PROPOSTA:
OBSERVACOES:
Foram realizados testes ou ensaios? [_| SIM[_] NAO
Quais:
(Anexar laudos ou documentos com 0s resultados)
ACOES DE IMPLEMENTACAO
DOCUMENTO / DESCRICAO DA " REALIZADO
PROCESSO ALTERACAO RESPONSAVEL SETOR EM
APROVACAO
SETOR APROVADOR DATA ASSINATURA
[ ] APROVADO [ ] REPROVADO
ENCERRAMENTO
Todas as acdes de implementacéo foram concluidas? ] sim [] NAO
Observacoes:

A mudanca mostrou -se eficaz? [ | SIM [] NAO
Observagoes:

(Se aplicavel relatar novo controle de mudancas ela  borado)

Responsavel pelo encerramento: Data:




