
 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO ILHOTA/SC 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Administração 

Responsável pela Demanda: MAYRA MIRANDA 
ROSSETTI 

Matrícula: 

E-mail: 
gabinete2@ilhota.sc.gov.br  

  

Telefone: (47) 3343-8806 

1. Objeto: (Descrição sucinta do objeto) 
REDENCIAMENTO PÚBLICO DE ENTIDADES CONSIGNATÁRIAS 
E INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS INTERESSADAS EM PRESTAR SERVIÇOS DE 
CONCESSÃO DE 
EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS, MEDIANTE CONSIGNAÇÃO EM FOLHA DE 
PAGAMENTO, AOS 
SERVIDORES EFETIVOS DA PREFEITURA E ILHOTAPREV DESTE MUNICÍPIO 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 
O PRESENTE CREDENCIAMENTO DA EMPRESA BRADESCO É FUNDAMENTADO PELO 
CREDENCIAMENTO N°004/2024, ONDE CREDENCIA INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS PARA 
PRESTAR SERVIÇO DE CONSIGNADOS. 
O BRADESCO APRESENTOU DOCUMENTAÇÃO, FOI HABILITADO E CREDENCIADO, E AGORA 
É NECESSÁRIO REALIZAR O TERMO DE CREDENCIAMENTO DESTA INSTITUIÇÃO. O 
CREDENCIAMENTO VIABILIZA OS SERVIDORES MUNICIPAIS A POSSIBILIDADE DE CRÉDITO 
FACILITADO PARA INVESTIMENTOS/NECESSIDADE E INTERESSE DE CADA UM. 

3. Descrições e quantidades  
Item DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇ
ÃO 

TIPO DO 
ITEM (*) 

SUBITEM 
(**) 

MARCA (SE 
APLICÁVEL) 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

QUANTIDADE 

1 Credenciame

nto de 

entidades 

consignatária

s interessadas 

em prestar 

serviços de 

concessão de 

empréstimos 

e 

financiament

os mediante 

consignação 

em folha de 

pagamento. 

serviço     Unidade   

(*) Materiais; serviços;  
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 
4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto) 
Alto  
5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preço) 
R$: 00,00  
6. Prazo de entrega/ execução: 12 meses 
7. Local e horário da entrega/execução: Secretaria Municipal de Administração de Ilhota– Centro – 
Ilhota/SC Horário: 08:00 às 12:00 horas /13:00 às 17:00 horas 
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8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: 
(sim ou não) 
Não 
9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Jonathan Siquera Boneti 

Ilhota, 23 de agosto de 2024 
 Mayra Miranda Rossetti  

Assessora Executiva do Gabinete neste ato representando a Secretaria de Administração 

 OBSERVAÇÕES: 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 327A-992B-3535-0838

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MAYRA MIRANDA ROSSETI (CPF 074.XXX.XXX-40) em 23/08/2024 14:06:37 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/327A-992B-3535-0838


