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[bookmark: _Toc466649115][bookmark: _Toc336350960][bookmark: _Toc336865622]1 - OBJETIVO
A finalidade deste documento é de oficializar a demanda por um projeto, originada por uma necessidade identificada pelo solicitante.

[bookmark: _Toc466649116]2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO E DADOS DO SOLICITANTE
	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Título:
[Nome do Projeto]
	Data da Solicitação:
[DD/MM/AAAA]

	DADOS DO SOLICITANTE DO PROJETO

	Nome:
[Nome do Proponente]

	Registro: 
[XXXXX/X]
	Função:
[Função/Cargo]
	Unidade de Gestão:
[Ger./Super.]

	E-mail:
[E-mail corporativo]
	Ramal:
[XXXX]


[bookmark: _Toc336350961][bookmark: _Toc336865623][bookmark: _Toc466649117]2. NECESSIDADE(S) IDENTIFICADA(S) PELO SOLICITANTE
[bookmark: _Toc466649118][bookmark: DIRETRIZES]2.1 Descrição da(s) Necessidade(s)
[Descrever a(s) necessidade(s) identificada(s)]
[bookmark: _Toc466649119]2.2 Justificativa(s) da(s) Necessidade(s)
[Descrever as justificativas da(s) necessidade(s) apontada(s) se possível com dados, fatos ocorridos, Leis, TAC’s]
[bookmark: _Toc466649120]2.3 Alinhamento com a Missão da Empresa e/ou Planejamento Estratégico Corporativo
[Descrever como a(s) necessidade(s) estão alinhadas com a missão da empresa ou com o Planejamento Estratégico Corporativo]
[bookmark: _Toc466649121]3. FONTE DOS RECURSOS DISPONÍVEIS PARA EXECUÇÃO DO PROJETO
[Descrever, caso exista, qual a fonte de recurso financeiro para realização do projeto]
[bookmark: _Toc466649122]4. APROVAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE DE GESTÃO SOLICITANTE
Santos, [Dia] de [Mês] de [Ano].



[Assinatura do Solicitante]
[Nome do Solicitante]
[Registro]-[Função/Cargo]-[Nome da Unidade de Gestão]


[Assinatura do Responsável pela Unidade de Gestão]
[Nome do Responsável pela Unidade de Gestão]
[Registro]-[Função/Cargo]-[Nome da Unidade de Gestão]
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