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ANALISEDOGESTORDEPARCERIA

Considerando a analise do Relatério de Execugdo do Objeto do Termo de
Colaboracéo n° 002/2024 e 1° Aditivo, referente ao més de agosto de 2025, decido:

(X) Aprovar o presente Relatorio de Execucdo do Objeto;
()ReprovaropresenteRelatoriodeExecugdodoObijeto;

() Aprovar com ressalva o presente Relatorio de Execugdo do Objeto. Em caso
positivoconstar:

RioVerde—Goias,datadoe assinadodigitalmente.

Fabio Soares de Souza
Gestor de Parceria
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