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	[Digite nome do projeto]

	PLANO DE GERENCIAMENTO DO TEMPO

SCHEDULE MANAGEMENT PLAN

	Preparado por: 
	[Nome do responsável - Cargo]
	Versão: [Versão]

	Aprovado por: 
	[Digite nome - Cargo]
	Data: [Data]


I -  Descrição dos processos de gerenciamento de tempo
· [Descreva um processo de gerenciamento de tempo]
· [Descreva um processo de gerenciamento de tempo]
· [Descreva um processo de gerenciamento de tempo]
II -  Priorização das mudanças nos prazos
[Apresente e explique como as mudanças serão priorizadas - prioridade zero, 1, 2, etc.]
III -  Sistema de controle de mudanças de prazos (Schedule Change Control System)

[Descreva o sistema de controle de mudanças de prazos - fluxograma]
IV -  Mecanismo adotado para o conciliamento de recursos

[Descreva o mecanismo adotado para o conciliamento de recursos do projeto, apresentando a estratégia e o fluxo de procedimentos e testes a serem adotados quando um recurso está alocado em uma quantidade superior à sua disponiblidade] ]
V -  Buffer de tempo do projeto

[Descreva se o projeto conterá uma reserva/Buffer de tempo e, caso exista uma reserva, descreva como ela será utilizada] 

VI -  Freqüência de avaliação dos prazos do projeto

[Descreva a frequência de avaliação dos prazos do projeto]
VII -  Alocação financeira para o gerenciamento de tempo
[Descreva a alocação financeira para o gerenciamento de tempo]
VIII -  Administração do plano de gerenciamento de tempo
1. Responsável pelo plano
· [Nome e cargo do responsável pelo plano].

· [Nome e cargo do suplente do responsável pelo plano].
2. Freqüência de atualização do plano de gerenciamento de tempo
[Descreva a frequência de atualização do plano de Gerenciamento de tempo]
IX -  Outros assuntos relacionados ao gerenciamento de tempo do projeto não previstos neste plano

[Apresente e contextualize outros assuntos que podem não estar abordados nesse plano de projeto]
	REGISTRO DE ALTERAÇÕES

	Data
	Modificado por
	Descrição da mudança

	[Data]
	[Responsável]
	[Descrição da mudança].

	[Data]
	[Responsável]
	[Descrição da mudança].


	APROVAÇÕES

	[Nome]
[Cargo]
	[Assinatura] 
	Data

[Data]


Nota: Quaisquer alterações neste documento deverão ser submetidas ao processo de controle de projeto no site www.ricardovargas.com.br/fronteiras para aprovações antes de serem incorporadas a este documento.
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