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Os textos em azul representam orientações ou exemplos sobre o preenchimento. Este texto é separado pela tag “<” “>” e deve ser excluído após o preenchimento com as informações reais, que devem ficar na cor automática (preta).
TERMO DE PLANO DE AÇÃO
1 Histórico de Revisão do Documento
<As versões inteiras (1.0 ou 2.0, por exemplo) devem ser utilizadas para as versões publicadas do documento. As versões parciais devem utilizar números fracionados (0.1ou 1.2, por exemplo)>
	Versão
	Data
	Responsável
	Descrição

	<alterar a versão de acordo com cada atualização do documento.>
	<DD/MM/AAAA>
	<nome do responsável 
pela manutenção 
do documento>
	<descrição sucinta da alteração do documento>



2 Identificação do Plano de Ação
	Plano de Ação:
	< Identificação do plano de ação, conforme plano de ação >

	Cliente:
	Unidade:
	<sigla da unidade cliente. Ex.: CGOV/CGTIC/DTI>

	
	Nome:
	<nome do cliente>
	Ramal:
	<número do ramal>

	
	
	
	E-mail:
	<e-mail do cliente>

	Unidade executora:
	<sigla da unidade cliente. Ex.: CGTIC/DTI>

	Acompanhamento:
	Nome:
	<nome do Acompanhante do Plano de Ação>
	Ramal:
	<número do ramal>

	
	
	
	E-mail:
	<e-mail do Acompanhante>

	ID Meta
	<Id meta PDTIC>
	Descrição - PDTIC
	<Descrição da Meta no PDTIC>  




3 Justificativa do Projeto
<Descrever a justificativa da existência do Projeto>

4 Objetivo do Projeto
<Representa a finalidade ou propósito para o qual o projeto será desenvolvido. Indique a situação ou benefício desejado na organização a partir da execução do projeto.
Guie-se pelas perguntas: 
O que se deseja alcançar com o projeto? Qual a situação/cenário que se deseja após implantação do projeto?>.

5 Marcos Negociais
	Principais marcos ou entregas negociais

	



6 Partes Interessadas
	Área, Grupo ou Entidade
	Entidade Afetada
	Descrição do Impacto Previsto

	< Nome ou sigla da Área/Grupo/Entidade>
	<Nome detalhado da Entidade Afetada>
	<Descrição do impacto previsto por Entidade>



7 Equipe Técnica
	Nome do Colaborador
	Área / Entidade / Cargo
	E-mail do colaborador

	
	
	

	
	
	



8 Equipe Negocial
	Nome do Colaborador
	Área / Entidade / Cargo
	E-mail do colaborador

	
	
	

	
	
	



9 Premissas

10 Restrições

11 Planejamento Simplificado
<Indique as atividades que se planeja executar para se alcançar o objetivo do plano de ação>
	Descrição da Atividade
	Responsável
	Data de Entrega

	
	
	

	
	
	



12 Complexidade da iniciativa
<Para se definir a complexidade da iniciativa soma-se os valores identificados para ela em cada critério, multiplicados pelos respectivos pesos, conforme tabela abaixo.>
	Critérios
	Descrição
	Valor
	Peso
	Total

	Tempo
	Até 30 dias
	1
	2
	<4>

	
	De 1 a 6 meses
	2
	
	

	
	Mais de 6 meses
	3
	
	

	Quantidade de áreas do MEC envolvidas
	Entre 1 e 2
	1
	3
	<9>

	
	Entre 3 e 4
	2
	
	

	
	Acima 4
	3
	
	

	Dependência com outros projetos
	Não possui integração com outros projetos
	0
	3
	<0>

	
	Possui integração com um projeto
	1
	
	

	
	Possui integração com mais de um projeto
	2
	
	

	Formação da equipe do projeto
	Equipe exclusivamente do MEC
	1
	2
	<6>

	
	Equipe MEC com integrantes da contratada
	2
	
	

	
	Equipe MEC com integrantes da contratada e terceiros externos
	3
	
	

	Dependência com outros órgãos/entidades
	Não possui dependência
	0
	3
	<3>

	
	Dependência somente consultiva
	1
	
	

	
	Participação na definição dos requisitos
	2
	
	

	
	Dependência de integração de software
	3
	
	

	Atende programa de Governo com restrição de data para implantação
	Não atende programa com restrição
	0
	3
	<3>

	
	Implantação prevista para menos de 2 meses
	1
	
	

	
	Implantação prevista entre 2 e 6 meses
	2
	
	

	
	Implantação prevista para 6 meses ou mais
	3
	
	

	Público-alvo do projeto
	Somente servidores do MEC
	1
	1
	<2>

	
	Servidores do MEC e outros órgãos do governo
	2
	
	

	
	Sociedade em geral
	3
	
	

	Total:
	<27>



>= 8 e < 16: Baixa complexidade
>= 16 e <= 24: Média complexidade
> 24 e <= 48: Alta complexidade
Dessa forma, a iniciativa foi classificada como “<Alta Complexidade>”.

13 Aprovação do Documento
Aprovam o início das atividades deste Projeto:
	Integrantes
	Data
	Assinatura

	<Nome do Aprovador do Projeto>
	<DD/MM/AAAA>
	<assinatura do Aprovador>

	Integrantes
	Data
	Assinatura

	<Nome do Patrocinador >
	<DD/MM/AAAA>
	<assinatura do Patrocinador>
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