
 

 
abas@abas.com.br INSC.MUNICIPAL: 12120 

(64) 3623-4820 CNPJ: 06.097.682/0001-89 

Av. Cinco de Agosto nº469 Monte Sião 

Ofício n.13/2025 
Rio Verde - GO, assinado e datado digitalmente. 

Sua Excelência Senhor 
Thiago dos Santos Souza 
Secretário Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Joaquim Mota, 257- Bairro Santo Antônio- CEP 75906-370. 
Rio Verde, Estado de Goiás. 
Assunto: Encaminha “Relatório de Execução do Objeto”. 
 

Senhor Secretário 
 
                 A ABAS UNIDADE II – Associação Beneficente Auta de Souza, a par de 

cumprimentá-lo, servimo-nos do presente para encaminhar como documento anexo, o 

“Relatório de Execução do Objeto” mês janeiro/2025, em conformidade com a parceria 

celebrada por meio do 2º Aditivo ao Termo fomento nº 18/2022 e Processo Administrativo 

nº 88240/2024, firmado entre esta Entidade e a Prefeitura Municipal de Rio Verde, através 

da Secretaria Municipal de Saúde. Informamos que a parceria citada está sendo divulgada 

em nossas redes sociais. 

             Na ocasião solicitamos a atenção especial de Vossa Senhoria no sentido de realizar 

a análise dos documentos acostados, bem como o comparativo das despesas e atividades 

com a execução do Plano de Trabalho proposto, posteriormente, de acordo com as 

exigências da lei, que sejam os mencionados documentos, enviados à Comissão de 

Monitoramento e Avaliação para homologação do Relatório de nossa entidade, referente ao 

mês de janeiro/2025. 

O envio dos documentos se dá em atendimento ao disposto no inciso I do art. 66 

da Lei Federal nº 13.019/2014. 

Ressalto que a ABAS – Associação Beneficente Auta de Souza, se encontra cumprindo as 

exigências contidas na Lei Federal nº 13.019/2014, no Decreto Municipal nº 212/2017. 

Desde já agradecemos pela atenção, nos colocando à disposição para o que se 

fizer necessário. 

Atenciosamente, 

 

Luiz Carlos Sabino 
Presidente 

ABAS ASSOCIACAO 
BENEFICENTE AUTA 
DE 
SOUZA:0609768200
0189

Assinado de forma digital 
por ABAS ASSOCIACAO 
BENEFICENTE AUTA DE 
SOUZA:06097682000189 
Dados: 2025.02.05 
11:20:02 -03'00'
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

1 – IDENTIFICAÇÃO 

2ºAditivo ao termo de Fomento 

nº 18/2022 

Processo originário:88240/2024 

Processo do 1º Termo      

 

Órgão Concedente do fomento ou da colaboração: 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 06.097.682/0001-89 
 
 Site: www.abas.com.br 

Entidade beneficiada: 
ABAS Associação Beneficente 

Auta de Souza Unidade II 
Mês de referência: 

Janeiro/2025 

Gestor/Presidente: 
 

Luiz Carlos Sabino  

Identificação do objeto/nome da oferta: Centro Dia  

 RELATÓRIO CONSUBSTANCIADO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

2- Programa:    Centro Dia  
 

2.1.1 Ações Executadas janeiro/2025:  

Foram desenvolvidas ações que estimulam a pessoa idosa, jovens e adultos em 

vulnerabilidade à manutenção de sua autonomia e independência. Incentivo, resgate e 

fortalecimento de vínculos afetivos do social comunitário, bem como acesso à cultura e 

lazer.  

2.1.2 Objetivos alcançados até o momento: 

Socialização, convivência comunitária e redução de situações de risco e isolamento 

social em suma, a promoção da dignidade. 

2.1.3 Dificuldades encontradas:  
Ausência dos familiares na consulta com a médica da família e transporte.  

 
2.1.4 

Soluções adotadas: 
Contato com o responsável pelo beneficiado para solicitar a presença nas consultas e 

reuniões familiares. 

Encaminhamento pra o setor de transporte do município. 

2.1.5 Ações a executar: 
Todas as ações serão realizadas de forma continuada, seguindo o cronograma. 

2.1.6 Data prevista para conclusão dos serviços: 
Julho 2025 

  
2.1.7 Descrever a lista de colaboradores do RH e ou prestadores de serviços de terceiros:  

Fisioterapeuta: Caio Cezar Monteiro da Silva  
Fisioterapeuta: Rosilene Alves de Oliveira  
Psicóloga: Patrícia Arantes Morais  
Auxiliar de serviços gerais: Maria das Graças Barbosa de Sousa  
Auxiliar de serviços gerais: Gleice Kelly Peres Reis  
Auxiliar administrativo: Aline Martins de Souza  
Cuidador: Maria Anilde Ferreira do Nascimento  
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 3 – RESUMO 

PERCENTUAL FÍSICO EXECUTADO: 
 

MÊS QUANTIDADE USUÁRIOS 
CCC 

Ago/2024 50 

Set/2024 50 

Out/2024 50 

Nov/2024 50 

Dez/2024 50 

Jan/2025 50 

Fev/2025  

Mar/2025  

Abr/2025  

Mai/2025  

Jun/2025  

Jul/2025  

Total 300 
 

FINANCEIRO EXECUTADO: 
(CONSIDERAND AS DUAS OFERTAS) 

Mês Valor (R$) 

Ago/2024 25.973,00 

Set/2024 25.973,00 

Out/2024 25.973,00 

Nov/2024         25.973,00 

Dez/2024 25.973,00 

Jan/2025 25.973,00 

Fev/2025  

Mar/2025  

Abr/2025  

Mai/2025  

Jun/2025  

Jul/2025  

Total R$155.838,00  

  

 

 
5-ENCAMINHAMENTO 

Ao Gestor da Parceria, para conhecimento e providências. 
 

Rio Verde – GO, assinado e datado 
digitalmente.  
 

 
 
 
 

_____________________________ 
Luiz Carlos Sabino 

Presidente  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
           __________________________________ 

Jorge Meneses de Carvalho  

Responsável técnico  

 
 
5– ANÁLISE DO GESTOR DE PARCERIA 

Considera: 
(   ) aprovado, o presente Relatório de Execução do Objeto. 
(   ) reprovado, o presente Relatório de Execução do Objeto. 
( ) aprovado com ressalva, o presente Relatório de Execução do Objeto. Em caso positivo. 
Constar:______________________________________________________________________________ 

 
 

 
Rio Verde – GO, assinado e datado 
digitalmente.  
 

 
_________________________________ 

Assinatura do Gestor de Parceria 
 
 

 

 
 
 

ABAS ASSOCIACAO 
BENEFICENTE AUTA 
DE 
SOUZA:0609768200
0189

Assinado de forma digital 
por ABAS ASSOCIACAO 
BENEFICENTE AUTA DE 
SOUZA:06097682000189 
Dados: 2025.02.14 
17:23:17 -03'00'

JORGE 
MENESES DE 
CARVALHO:3
9710610104

Assinado de forma 
digital por JORGE 
MENESES DE 
CARVALHO:39710610
104 
Dados: 2025.02.14 
17:23:43 -03'00'
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Publicação:   

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

                 

 

 

                      

 

                            

 

 

 

 

                                 https://www.facebook.com/share/p/14NCkRK7w1/  
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 Hidroginástica   

           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

             



5 

 

 

Política e Cidadania  
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Jogos 
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Expressão Corporal  
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Fisioterapia  
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Pesquisa de Satisfação  
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N° NOME CPF IDADE DN. CONTATO RUA BAIRRO

1 Agmar Rocha 449.440.631-72 90 24/12/1933 (64) 99207-0285 Rua Elucidaria Qd 60 Lt 13 Martins

2 Alexandro Oliveira Reis 020.976.791-02 37 04/10/1987 (79) 98838-3608 Rua Beija Flor Qd 041 Lt 01 S/N Dom Miguel 

3 Alfredo de Oliveira 700.337.121-90 77 20/11/1946 (64) 98457-1163 Rua Ana Rosa Qd 033 Lt 13 Vila Rocha

4 Almir Lima Guimarães 644.765.531-68 47 03/03/1977 (64) 99611-1511 Rua Bougainville q 74, Lt 1339 Veneza

5 Altemar Dutra de Silveira Reis 877.297.921-68 57 20/10/1966 (64) 99201-2842 R. Cedro Qd 27 Lt 649 Gameleira I

6 Alzira Ferreira Arantes 700.260.151-29 68 19/12/1955 (64) 99653-7470 Rua 07 N 4°15 Vila Amilia I

7 Ana Alves 347.347.401-00 80 26/06/1944 (64) 99322-0800 Rua Laudemiro Bueno N° 1114 A Jardim América 

8 Antônio Alves Pontes 170.453.801-78 67 27/04/1957 (64) 99282-1355 Rua Maria Madelena Qd 112 Setor Pauzanes

9 Aparecido Silva Rodrigues 744.655.701-08 45 01/01/1979 (64) 99332-1721 Rua Osvaldo Cruz Qd 68 Lt 10 Medeiros 

10 Arabela Alves Pereira 243.317.751.00 80 25/02/1944 (64) 99207-2280 Rua Honorio Quintiliano Q 110 L 04 Bairro Martins

11 Ariel Antonio da Silva 567.042.838-20 79 07/08/1945 (64) 99299-6508 Rua 06 Qd 16 Lt 22 Residencial Dona Gercina

12 Armanda Serafim Dutra 809.206.321-49 68 16/08/1956 (64)99652-6745 Rua Nova Jerusalem Qd.17 Lt.09 Residêncial Maranata 

13 Atacilda Soares da Silva 507.666.861-91 72 15/12/1951 (64) 99246-9344 Rua 5 de Agosto Qd 06 Lt 01 N° 193 Jardim Adriana

14 Cícera das Neves Medeiros 018.854.034-29 87 18/09/1937 (64)99345-0708 Rua 16 de Março Q01 L15 Monte Sião 

15 Decio Maciel Martins 831.738031-91 48 13/05/1976 (64) 992170912 Rua Ana rocha Nº 156 Jardim Adriana

16 Diva Sobreira de Oliveira 379.250.751-04 88 01/01/1936 (64) 99289-2867 Rua 6 de Agosto Qd 2 Lt 39 Monte Sião 

17 Divino Lopes de Araujo 157.742.601-00 79 27/05/1945 (64) 99957-9280 Rua 07 N°125 Qd 27 Lt 06 Jardim America 

18 Djanira Nunes 334.518.931-34 84 26/07/1940 (64) 99318-4122 Rua Juarez Fernandes Qd 52 Lt 08 Vila Borges 

19 Edelzuita Souza dos Santos 469.644.605.00 75 06/05/1949 (64)99995-4977 Rua JA 30 Qd 20 Lt 23 Dom Miguel 

20 Elcia Borges da Silva 306.273.031-53 61 15/12/1962 (64) 99995-0508 Rua Bezerra de Menezes N° 330 Setor Pauzanes

21 Enesio Pereira da Silva 467.460.801-53 77 21/01/1947 (64) 99208-6685 Rua Monte Sião Qd . 23 Lt 41 Residencial Maranata

22 Florentino dos Santos 207.328.135-49 82 08/08/1942 (64) 99995-4977 Rua JA 30 Qd 20 Lt 23 Casa 2 Dom Miguel 

23 Francisca Pereira dos Santos Arrais 310.359.491-72 75 14/07/1949 (64) 99331-2756 Rua João Arantes Jardim das Margaridas

24 Gercina Malaquias de Freitas 202.473.541-04 79 08/09/1945 (64) 992539296 Rua das Nações Qd 25 Lt 609 Gameleira I

25 Gildo Moreira Dias 134.622.371-87 69 09/08/1955 (64) 99282-5521 Rua Valeriano Leão Setor Pauzanes

26 Heronita Bonemann 500.813.300-49 76 12/08/1948 (64) 99341-6996 Rua 72 N° 1037 Bairro Popular

27 Ilson Oliveira dos Santos 021.399.931-52 38 03/07/1986 (64) 99313-9775 Rua do Porto 1 Qd 08 Lt 07 Rs. Porto Seguro

28 Ivany Vieira de Moraes 330.075.431-34 85 11/07/1939 (64) 99293-3638 Rua 20. Qd 13 Lt 259 Res. Tocantins

29 Joana D´arc Faria de Menezes 005.068.231-80 70 10/11/1953 (64) 98125-3850 Rua Pastor Carvalho Qdf 31 Lt 25 Maranata

30 Joana D'arc de Oliveira 486.024.341-20 68 23/03/1959 (64) 99301-1583 Rua PV 32 Qd 31 Lt 04 S/N Casa 03 Dom Miguel 

31 João Lopes da Silva 370.911.071-87 76 20/07/1948 (64) 99212-5183 Rua Honório Quintiliano Silva Qd 108 Lt 02Bairro Martins 

32 João Luis da Silva 664.513.961-68 85 05/09/1939 (64) 99228-4852 Rua Abilio Pereira dos Santos Bairro Martins

33 José Aparecido Garcia 334.522.701.06 59 01/04/1965 (64) 99944-3450 Rua Princesa Isabel Nº 960 Vila Borges 

34 José Arnaldo Pereira 742.775.531-68 63 10/03/1961 (64) 98457-1163 Rua Ana Rocha 610 Qd33 Lt 13 Vila Rocha

35 Jose Gomes Sobrinho 190.207.911-68 75 07/11/1948 (64) 98410-0433 Rua Maruta Camilo Qd 049 Lt 37 Residencial Maranata

36 José Rosa dos Santos 789.454.968-15 67 31/05/1957 (64)99218-9845 Rua J A 02 Q04 L26 Maurício Arantes

37 Josefa Batista da Silva 359.861.071-87 78 11/12/1945 (64) 99288-4791 Rua 07 , N° 475 Jardim America

38 Josinalda Maria da Silva 047.282.454-62 50 25/07/1974 (64) 99299-7136 Alameda Jardim  de Edem Qd 52 Lt 17 Casa 03 Maranata

39 Juarez Moreira Silva 631619.311-49 57 08/08/1967 (64) 99218-2797 Rua dos Ataiaia Monte Sião 

40 Juvom Alves Lima 438.960.141-53 54 20/01/1970 (64) 99239-7071 Residencial Veneza Q 068 L 1206 Residencial Veneza

41 Kelly Ravena Gomes dos Anjos 015.376.834-70 39 21/09/1985 (64) 981011005 Rua Caiapó N° 164 Vila Olinda 

42 Laiza Ferreira Mendes 921.377.091-04 47 19/03/1977 (64) 99998-4667 Rua dos Amigos N° 19 Sepró

43 Lasara da Silva Mendes 628.414.401-68 93 27/08/1931 (64) 99211-2359 Rua da Aroeira Q 22 L 548 Gameleira 

44 Lazaro Paulo da Silva 261.683.241-00 68 10/08/1956 (64) 99225-3144 Rua Copa Cabana N°330 Setor Pauzanes

45 Liliam Geralda da Costa 736.112.711-87 44 11/10/1979 (64) 98443-0436 Rua Garibaldi Leão N° 440 Vila Borges 

46 Lindalva maria dos Santos 001.520.281-02 80 02/09/1944 (64) 99222-3399 Rua João Arantes Qd 03 Lt 03 Jardim das Margaridas

47 Lourdes Maria de Jesus 625.380.041-87 98 09/10/1925 (64) 99261-0986 Rua PV 17 Qd 50 Lt 03 Valdeci Pires 

48 Luce Helena de Almeida 643.849.001-63 62 28/03/1962 (64) 99932-3945 Rua JÁ 08, Qd. 15 Lt. 05 Dom Miguel 

49 Lucimar Moreira Teles 015.146.181-33 49 26/02/1975 (64) 99231-9495 Rua Pv 32 Qd 08 Lt 23 Dom Miguel 

50 Luzia Machado Pereira 878.188.761-20 66 30/10/1957 (64) 99284-6120 Av. Carolina Maria da Silveira Nilson Veloso 

PARTICIPANTES CENTRO DIA
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Prefeitura Municipal de Rio Verde 

Fundo Municipal de Saúde 

Rua Joaquim Mota, 257, B. Santo Antônio 

CEP 75.906-370, Rio Verde – GO 

Fone: (064) 3602-8123 

Site: www.rioverde.go.gov.br 

 

 

 

ANÁLISE DO GESTOR DE PARCERIA 

 

 

Considerando a análise do Relatório de Execução do Objeto do 2º Aditivo ao 

Termo de Fomento nº 018/2022, referente ao mês de janeiro de 2025, decido: 

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

(  ) Reprovar o presente Relatório de Execução do Objeto; 

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

positivo constar:_________________________________________________________  

 
 

Rio Verde – Goiás, datado e assinado digitalmente. 

 

 

 

 

 

 
Luis Fernando Santos Ribeiro 

Gestor de Parcerias 

Portaria nº 095/2025 
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Prefeitura Municipal de Rio Verde 

Fundo Municipal de Saúde 

Rua Joaquim Mota, 257, B. Santo Antônio 

CEP 75.906-370, Rio Verde – GO 

Fone: (064) 3602-8123 

Site: www.rioverde.go.gov.br 

                                                                 

 

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
 

PROCESSO ADMINISTRATIVO  

Nº 88240/2024 

ÓRGÃO CONCEDENTE: 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 06.190.522/0001-80 

ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE AUTA DE SOUZA / UNIDADE II 

CNPJ: 06.097.682/0001-89 

 

2º ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO Nº 018/2022 
PERÍODO DE REFERÊNCIA:  

Janeiro/2025 

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO/PROPOSTA: o Centro de Convivência e Cultura Pedro Biriba tem 

o objetivo de colocar em prática ações que propiciem ao usuário portador de sofrimento mental uma 

maior interação com a comunidade, com diferentes grupos sociais através de atividades de lazer, 

artísticas e culturais. Também são objetivos do projeto: acolher e possibilitar transformações das 

necessidades humanas afetivas, sociais, econômicas, e culturais em ações construtivas e participativas. 

Atendimento para uma quantidade mensal estimada de 50 (cinquenta) beneficiários, definidos pela 

entidade como “população alvo” e “população geral”. 

 

VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL: R$ 311.679,00 (trezentos e onze mil seiscentos e setenta e 

nove reais). 

 

VALOR EMPENHADO PROPORCIONAL / AGOSTO A DEZEMBRO DE 2024: R$ 129.865,00 

(cento e vinte e nove mil oitocentos e sessenta e cinco reais). 

VALOR EMPENHADO PROPORCIONAL / JANEIRO A JULHO DE 2025: R$ 181.814,00 (cento 

e oitenta e um mil e oitocentos e quatorze reais). 

VALOR MENSAL (JANEIRO/2025): R$ 25.973,00 (vinte e cinco mil novecentos e setenta e três 

reais), conforme o cronograma de desembolso. 

Após análise do Relatório de Execução do Objeto sobre a execução da proposta apresentada no 

Plano de Trabalho, que ensejou a realização do Termo de Fomento e em atendimento ao disposto no §5º 

do artigo 69, da Lei Federal nº 13.019/2014, decido por, APROVAR o relatório de execução do objeto, 

referente ao mês de janeiro de 2025, apresentado por esta instituição. 

Rio Verde - GO, datado e assinado digitalmente. 

 

 

 

Luis Fernando Santos Ribeiro 

 Gestor de Parceria 

Portaria nº 095/2025 
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Prefeitura Municipal de Rio Verde 

Fundo Municipal de Saúde 

Rua Joaquim Mota, 257, B. Santo Antônio 
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Site: www.rioverde.go.gov.br 
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

A Comissão de Monitoramento e Avaliação de Parcerias, designada pela PORTARIA SMS Nº 96, 

de 17 de fevereiro de 2025, composta pelos servidores públicos municipais: Denia de Oliveira Cabral, 

matrícula nº 43612, Lailson Ferreira Queiroz, matrícula nº 1019177 e Ubaldino Honório Rios, matrícula 

nº 1043527 no uso das atribuições que lhes são conferidas pela legislação em vigor, resolve 

HOMOLOGAR, o relatório técnico de monitoramento e avaliação da parceria que fora celebrada com a 

entidade e descrições abaixo mencionadas, nos seguintes termos:  

PROCESSO Nº 

88240/2024 

2º ADITIVO AO T.F 

018/2022 

PARCELA Nº 

6ª 

MÊS REFERÊNCIA 

Janeiro/2025 

ENTIDADE: Associação Beneficente Auta de Souza / ABAS (Unidade II) 

OBJETO: o Centro de Convivência e Cultura Pedro Biriba tem o objetivo de colocar em prática ações 

que propiciem ao usuário portador de sofrimento mental uma maior interação com a comunidade, com 

diferentes grupos sociais através de atividades de lazer, artísticas e culturais. Também são objetivos do 

projeto: acolher e possibilitar transformações das necessidades humanas afetivas, sociais, econômicas, e 

culturais em ações construtivas e participativas. Atendimento para uma quantidade mensal estimada de 

50 (cinquenta) beneficiários, definidos pela entidade como “população alvo” e “população geral”.  

VALOR TOTAL ESTIMADO: 
R$ 311.679,00 (trezentos e onze mil seiscentos e 

setenta e nove reais). 

VALOR PROPORCIONAL / AGOSTO A 

DEZEMBRO DE 2024: 

R$ 129.865,00 (cento e vinte e nove mil oitocentos e 

sessenta e cinco reais). 

VALOR PROPORCIONAL / JANEIRO A 

JULHO DE 2025:  

R$ 181.814,00 (cento e oitenta e um mil e oitocentos e 

quatorze reais). 

VALOR MENSAL (JANEIRO/25): 
R$ 25.973,00 (vinte e cinco mil novecentos e setenta e 

três reais), conforme o cronograma de desembolso. 



 

Prefeitura Municipal de Rio Verde 

Fundo Municipal de Saúde 

Rua Joaquim Mota, 257, B. Santo Antônio 

CEP 75.906-370, Rio Verde – GO 

Fones: (064) 3602-8123/8113 
Site: www.rioverde.go.gov.br 
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A Comissão de Monitoramento e Avaliação analisou a documentação recebida e APROVA o 

relatório técnico de monitoramento e avaliação emitido pelo Gestor de Parcerias. De acordo com a 

avaliação da Comissão de Monitoramento e Avaliação considera-se que a entidade executou os 

serviços/atendimentos. 

É o entendimento da Comissão de Monitoramento e Avaliação, a juízo da autoridade competente. 

Rio Verde - GO, datado e assinado digitalmente. 

 

Denia de Oliveira Cabral 

Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação 

 

Lailson Ferreira Queiroz 
Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação 

 

Ubaldino Honório Rios 

Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação 
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PARECER DO SECRETÁRIO  

 

 

2º ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO Nº 018/2022 

ASSUNTO: Prestação de Contas do Termo de Fomento 

ENTIDADE INTERESSADA: ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE AUTA DE SOUZA 

PERÍODO: janeiro/2025  

Após análise da documentação apresentada, referente ao Relatório de Execução do 

Objeto do mês de janeiro/2025, sobre a execução da proposta apresentada no Plano de Trabalho 

que, ensejou a adoção de medidas e a consequente realização do TERMO DE FOMENTO 

passa-se a discorrer a respeito. 

Pois bem, levando em consideração o Termo de Homologação da Comissão de 

Monitoramento e Avaliação e o Relatório de Monitoramento do Gestor de Parcerias, decide por, 

em atendimento ao disposto no §5º do artigo 69, da Lei Federal nº 13.019/2014 (que dispõe 

sobre a necessidade de uma manifestação conclusiva acerca da prestação de contas): 

( x ) aprovar o relatório de execução do objeto; 

(  ) aprovar o relatório de execução do objeto apresentado e a prestação de contas (no caso da 

prestação de contas bimestral ou final), com ressalva; 

(  ) rejeitar o relatório de execução do objeto apresentado e a prestação de contas(no caso da 

prestação de contas bimestral ou final) e determinar a instauração de tomada de contas especial. 

É o entendimento. 

Rio Verde - GO, datado e assinado digitalmente. 

 

 

 

 

 

Thiago dos Santos Souza 

Secretário Municipal de Saúde 

Rio Verde - GO 
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