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ANÁLISEDOGESTORDEPARCERIA 

 

 
Considerando a análise do Relatório de Execução do Objeto do Termo de 

Colaboração n° 002/2024 e 1º Aditivo, referente ao mês de agosto de 2025, decido: 

(X) Aprovar o presente Relatório de Execução do Objeto; 

()ReprovaropresenteRelatóriodeExecuçãodoObjeto; 

() Aprovar com ressalva o presente Relatório de Execução do Objeto. Em caso 

positivoconstar:  

 

 

RioVerde–Goiás,datadoe assinadodigitalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fábio Soares de Souza 

Gestor de Parceria 
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