TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROJETO ﬂ

GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

EGPQ

Escritério Geral de Projetos

Nome do Projeto

DECLARACAO DE ACEITACAO
FORMAL

A secretaria aceita formalmente e considera
terminado o projeto acima identificado e, através
deste instrumento, declara que esse projeto cumpre
ou supera os padrdes de desempenho previamente
acordados relacionados ao escopo, qualidade,
cronograma e custo e declara também que acessou
a documentacao que comprova que todos os
requisitos legais e regulatérios foram satisfeitos ou
superados.

"\ LICOES APRENDIDAS

Relatar  experiéncias  positivas/negativas  que
impactaram no andamento do projeto (cronograma,
custo, mau dimensionamento de recursos e/ou
prazos, falta de engajamento da equipe...)

‘Q} OBSERVACOES ADICIONAIS

Relatar entregas e resultados obtidos.

% ACEITES
S

Aceito por: (nome do Secretario, Ponto

Focal ou outro executivo) Data: XX/XX/XXXX
Aceito por: (nome do Secretario, Ponto
Focal ou outro executivo) Data: XX/XX/XXXX
Aceito por: (nome do Secretario, Ponto
Focal ou outro executivo) Data: XX/XX/XXXX
|»| DISTRIBUICAO
Nome da parte interessada Data:  XX/XX/XXXX
Nome da parte interessada Data:  XK/XX/XXXX
Nome da parte interessada Data:  XX/XX/XXXX

GERENTE DO PROJETO:  XOOXXXXAXAXAKAKX



