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	Cid Silva Cesar, 600 – Santa Felícia

São Carlos – SP – Fone (16) 274 9966

CEP 13562-400

CNPJ 04.098.551/0001-90


Formalização de Projeto
<Nome do Projeto>
<Nome do cliente>
Id documento: 0000/2006 
Versão 0.0
1. Conteúdo

21.
Conteúdo


32.
Solicitação


33.
Projeto / Cliente


34.
Informações de Contato


45.
Observações Gerais


46.
Execução da solicitação




2. Solicitação
	Autor:
	

	Data da solicitação:
	


3. Projeto
	Nome:
	

	Coordenador:
	

	Equipe Técnica:
	

	Reunião semanal:
	 FORMCHECKBOX 
 seg      FORMCHECKBOX 
 ter      FORMCHECKBOX 
 qua      FORMCHECKBOX 
 qui      FORMCHECKBOX 
 sex

	Sugestão de horário:
	00:00hs


4. Cliente
	Contato:
	

	Email:
	

	Telefone:
	

	
	


5. Observações Gerais
	Inserir no Helpdesk?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Criar pastas físicas?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Observações:
	«incluir aqui as observações referentes as necessidades particulares do projeto, relacionadas principalmente à sequência tradicional de procedimentos»


6. Execução da solicitação
	Responsável:
	

	Data de execução:
	

	Repositório do CVS:
	«informar qual o caminho para acessar o repositório»
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