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Prestacao de Contas - Relatorio da comissao de avaliacao ou
equivalente da unidade supervisora

Fundamento legal: Art. 10°, §§ 2° e 3° da Lei Estadual n°® 15.503/2005;
Art. 21, §§ 3° e 5° da Lei Estadual n°® 21.740/2022, Art. 11, 1X, alinea “d”
da Resolucdo Normativa n°® 4/2025 TCE-GO, item 3.8 da clausula, item
2.37, 2.44 clausula segunda, itens 5.1, 5.2, 5.3 e 5.6 da Clausula Quinta e
o item 12.1 “0” da clausula décima segunda da Minuta Padrdo dos

contratos de Gestao — PGE.

1) Apresenta Relatério da Comissdo de Avaliagdo, atualizado
semestralmente (de janeiro a junho e de julho a dezembro), demonstrando
os resultados atingidos com a execug¢do do Contrato de Gestdo e do

Termo de Colaboracgéo.
2) Historico: para os contratos de gestéo, as exigéncias aplicam-se a partir

de janeiro de 2019; para os termos de colaboragdo, desde o inicio da

vigéncia de cada instrumento.
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