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Ministério da Saúde 1 Número 

Fundação 

1 20/2016 
1 1 Pedidos de Bens Seiços e (PBS) 
O MATERIAL E/Ou EQUIMÈNTO(I 

Nacional 

de Saúde i  Ix SERVIÇO E/OUOBRAS 

Solicitante: 

Unidade requisitante: DEADM/CGERH/CODER 

Local (is) para entrega: SAS Qd.04 BI. N 30  ANDAR - ALA SUL 

Pedido 

Classificação da despesa 

Item 1 Ação orçamentária 1 Fonte Programa de Trabalho (Ptres) Natureza da despesa 

01 4572 6151 090805 3390-39-00 

Descrição 

Item 
Codigo 
Sidec  

Descrição detalhada Unidade Quantidade 

01 Inscrição de Adriano Katayama Yamada, Analista em Tecnologia da 
Informação, Classe A, Padrão 1, Matrícula Siape n° 1266525, Alex Ferreira 
3rito, Analista de Sistemas, Classe A, Padrão V, Matrícula Siape n° 1857680, Inscrição 11 

uilherme Bevilaqua Pedreira de Freitas Medeiros, Analista em Tecnologia 
la Informação, Classe A, padrão 1, Matrícula Siape n° 2272508, Henrique 
icântara Veloso Mota, Analista de Sistemas, Classe A, Padrão V, Matrícula 

Siape n° 1527028, Leonardo Santana Nobre, Analista de Sistemas, Classe A, 
Padrão V, Matícula Siape n° 1748390, Leonardo Selhorst, Analista de Sistemas, 
Classe B, Padrão 1, Matrícula Siape n° 1772571, Rafael Abraão Rodrigues 
Lago, Analista em Tecnologia da Informação, Classe A, Padrão 1, Matrícula 
Siape n° 2272740, Raquel Marra Molina de Aguiar, Analista de Sistemas, 
Classe B, Padrão 1, Matrícula Siape n° 1321121, Ricardo Amaral De Pretto, 
Analista em Tecnologia da Informação, Classe A, Padrão III, Matrícula Siape n° 
273 834, Sérgio Luiz de Castro, Digitador, Classe S, Padrão III, Matrícula 

Siape n° 8476671 e William Ribeiro Nunes Neto, Coordenador — Geral, 
Matrícula Siape n° 2301704, lotados na Cgmti, em Curso de Governança 
ITIL V3 e COBIT 5 — Fundamentos e Im lanta ão , com ônus arunasa 

jutIfIcatlVa Pela natureza do evento e em atendimento à nova politica de Re 

Respôns / Diretor da unidade requisitan 

Para uso do Deadm/Cglog - Diadm/Seadm/Salog 

Estimado e 

ValorR$: El.: 

fl Autorizada em: FI.: 

Pré-empenhado em: ii FI.: 

Licitado/Dispensado/Inexigido em: ii FI.: 

LI Empenhado em: FL: Mi1èjfl1SiíV 
Assinada o contrato ou NE em: Fl.: 

Publicado, quando foro caso, em: FI.: 

Data:  

Coordenador Ge d 1 

)rdenador de despesa / 4m. Autorizo, na forma solicitada com a / Data: 
cemLco mstraçáo 

OrdenaÇpespesa / 

/ 
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- ci  


