SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sahinete.saudebelim2017@gmailcom
TELEFONE: {31) 35123407 | 35123428
RUA PARA DE.i MINAS, 640, BRASILEIA - BETIM | MT - CER 32600-412

PREFEITURA DE

Para: Divisdo Tesouraria/SMS/E?etim gg;gm
Att.: Sr. Hudson Antdnio de Souza \

—
I T o 5

Do ' Memo. SMS/GAB n°. 569/2020
2 Betim, 01 de outubro de 2020

Assunto: Autorizagdo de repasse de recurso financeiro para o INSTITUTO
BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL - IBDS - Contrato FMS 0045/2020 - :
Termo de Colaboragao n® 002/2020 — CECOVID BETIM.

Autorizamos o repasse do rec@arso financeiro, referente a parcela de custeio conforme
proposta/projeto do INSTITUTp BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL -
IBDS, inscrito no CNPJ n® 05.343.874/000%24, com sede a Avenida Raja Gabaglia, n®
3.502, 2° andar, sala 201, Bairro Estoril, Belo Horizonte/MG, para operacionalizagdo do |
CECOVID/BETIM.

Termo de Colaboragdo n° 002/2020, PA n°® 26.621/2020, vigéncia até 23 de janeiro de
2021.
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REFERENCIA — OUTUBRO/2020

Custeio para operacionalizacdo do | R$ 7.560.000,00 (sete milhdes quinhentos
CECOVID/BETIM e sessenta mil reais) '
Nota de Empenho 0901002312/2020 - R$4.292.296,00
Dotacdo Orcamentaria 09.01.10.122.0084.2509.339039.015400
Nota de Empenho 0901002313/2020 - R$3.267.704,00
Dotacao Orcamentaria 09.01.10.122.0084.2509.339039.015913

Sendo

Pago com o Recuso

Dados para deposito: Cenvenio: __MAC

Banco: CEF ’ Projotos 47D
Agéncia: 4216 \/ SICRe 144303 -X
C/C: 894-0 Responsavel: Qi@

fdm. de Convénio da Saude
Qacrotarna ge Sandes de Betim

‘ Atenciosamente.

Guilherme Carvalho da Paixaea» )J
Secretario Municipal de Salide
Gestor do SUS/Betim
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