DATA DE

NOME: CRIACAO::

NOME DO
PARA O MES DE: PROJETO:
CHECKLIST MENSAL:
1. O escopo do projeto mudou desde o Ultimo relatério? [J Sim [J Néo
2. Vocé prevé que algum prazo serd perdido? I Sim J Néo
3. Hé& alguma questéo que vocé gostaria de chamar a atengdo da administragdo? [ Sim [ Néo
4. Sua equipe possui os recursos necessdrios para concluir o projeto? J Sim [J Néo

‘ FINALIZADO

‘ EM ANDAMENTO

‘ ATRIBUIDO / NAO INICIADO



