CAMPOS NOVOS
F H A Rua Nereu Ramos, 379
Centro - 89620.000 - SC

mul:uum

MUNICIPIO DE

O 493090-2900

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Orgao: Fundagdo Hospitalar Dr. José Athanazio

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Administracdo

Responsavel pela Demanda: Rafael Moisés Manfredi ‘ Matricula:
E-mail: Telefone: (49) 98815-6451
diretor@fhja
.com.br

1. Objeto:

20 Usudrio OMNI (WhatsApp)
2 Ativacdo de Numero na plataforma Omni (WhatsApp)
5 Linhas Telefénicas com pacote de minutos ilimitado para qualquer celular e fixo do Brasil

2. Justificativa da necessidade da contratacao:
Para criacdo de um canal Unico e oficial de comunicacdo com os pacientes, provendo o mesmo
contato para ligacdo e atendimentos via chat (WhatsApp) com a possibilidade de avaliagdo de
atendimentos, provendo também indicadores tais como tempos de demora para atendimento e
varios outros itens disponiveis em dashboard.

3. Descrigoes e quantidades

Iltem DESCRICAO/ TIPO DO SUBITEM (**) | MARCA (SE UNIDADE DE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO ITEM (*) APLICAVEL) MEDIDA

1 Usuario OMNI un 20
(WhatsApp)

2 Ativacdo de un 2
Numero na
plataforma Omni
( WhatsApp)

3 Linhas Telefonicas un 5

com pacote de
minutos ilimitado
para qualquer
celular e fixo do
Brasil (portadas)

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Necessita de analise de riscos:
()sm (x) Nao
Justificativa: Menor pre¢o na pesquisa de pre¢os de mercado.

6. Previsdo no PCA

PR s ovos

umento € copia do original, para obté-lo acesse https://camposnovos-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/95ae72d0-50e7-45b0-88d0-8cbfcc5h2da0.

eletronicamente por RAFAEL MOISES MANFREDI.
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( ) SIM Descrigao: ( x ) Nao, precisa incluir

7. Estimativa de valor: De acordo com o procedimento de pesquisa de prego

8. Prazo de entrega/ execugdo: 15 DIAS APOS EMISSAO DA AF.
9. Recursos or¢amentarios: 1.500.1002.0002
10. Local e horario da entrega/execugio: Fundagdo Hospitalar Dr. José Athanazio

11. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizagdao de Demanda:
Nao

12. Indicacdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagdo da despesa:
Rafael Moisés Manfredi

Campos Novos, 27 de outubro de 2025.
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
Rafael Moisés Manfredi

OBSERVACOES:

eletronicamente por RAFAEL MOISES MANFREDI.
umento € copia do original, para obté-lo acesse https://camposnovos-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/95ae72d0-50e7-45b0-88d0-8cbfcc5h2da0.
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Assinado eletronicamente por:
* RAFAEL MOISES MANFREDI (***.589.699-**)
em 03/11/2025 14:24:42 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://camposnovos-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/95ae72d0-50e7-45b0-88d0-8cbfcc5b2dal0
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