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Assunto: Autorizacdo de répasse de recurso financeiro para o INSTITUTO
BRASILEIRO DE D_ESENVOL\(EMENTO SOCIAL - IBDS — Contrato FMS 0045/2020 -
Termo de Colaboragdo n°® 002/2@20 ~ CECOVID BETIM.
\

Autorizo o repasse do recursb financeiro, referente a parcela de custeio conforme
proposta/projeto do INSTITUTC BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL -
IBDS, inscrito no CNPJ n® 05.8@3.874/0001-24, com sede a Avenida Raja Gabaglia, n®
3.502, 2° andar, sala 201, Bairro Estoril, Belo Horizonte/MG, para operacionalizagio do
CECOVID/BETIM.

Termo de Colaboragao n® 002/2020, PA n°® 26.621/2020, vigéncia até 23 de janeiro de
2021, E

REFERENCIA — NOVEMBR0/2020

Custeio para operacionalizacdo do | R$ 7.560.000,00 (sete milhées quinhentos
CECOQVID/BETIM | e sessenta mikreais)

Nota de Empenho 0901002314/2020 R$ 5.827.704,00 %

Dotacdo Orcamentaria | 09:01:10:122.0084.2509.339039.015500
Nota de Empenho 0901002313/2020 R$ 1.732.296,00

Dotacéo Orcamentaria |

09.01.10.122.0084.2509.339039.025913
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