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Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
CONTRATACAO DIRETA
COTAGAO DE PRECO N° 484/2026 (AGSUS.002792/2026-02)

OBIJETO

Contratagdao de plano WhatsApp Business Plus, com pagamento mensal, para utilizagdo institucional
pelo Nucleo de Acolhimento em Saude Mental da AgSUS, visando viabilizar comunicagao oficial,
segura, continua e organizada para a¢des de acolhimento, realizadas pelo Nucleo de Acolhimento
em Saude Mental, instancia vinculada ao Nucleo Especial de Gestao do Programa AgSUS Acolhedora
orientacdo e suporte psicossocial aos trabalhadores, especialmente da saude indigena.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br
Endereco: SEPN 514 Bloco D - Brasilia - DF, 70750-525.

Duvidas e esclarecimentos a serem encaminhadas pelo e-mail aguisicoes.cpas@agenciasus.org.br
Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 99981-0989

1. CRITERIO DE ESCOLHA

1.1. A presente Contratacdo seguira o Regulamento de Compras e Contratacdes da AgSUS, aprovado pela
Resolucdo n? 23, de 16 de junho de 2025, adotando-se a modalidade de Cotagdao de Prego, conforme
disposto no art. 39, inciso |, do referido Regulamento.

1.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO GLOBAL.

2. DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO/SERVIGO

2.1. A solucdo devera contemplar a contratacao do servico WhatsApp Business Plus, com fornecimento
de acesso a plataforma oficial de comunica¢do empresarial da Meta, incluindo os recursos avancados
de autenticacdo, gerenciamento e comunicacgao institucional.

2.2. O servico sera prestado em ambiente digital, mediante vinculacdo da conta institucional da AgSUS
a plataforma WhatsApp Business, devendo garantir acesso seguro e continuo aos usudrios autorizados
pela area responsavel.

2.3. Funcionalidades e requisitos minimos exigidos: a solucdo contratada deverd assegurar,
obrigatoriamente, os seguintes requisitos técnicos e operacionais:

a) Disponibilizacdo de selo de verificacdo institucional da conta empresarial;

b) Recursos de protecdo contra falsificacdo de identidade e tentativas de personificacdo da
organizacao;
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c) Acesso ao programa Meta Verified, incluindo atendimento e suporte prioritario;
d) Possibilidade de utilizacdo de até trés canais verificados vinculados a organizacao;

e) Disponibilizacdo de pdagina institucional da empresa para apresentacdao de informacgdes
corporativas;

f) Possibilidade de conexdo simultdnea em até seis dispositivos, permitindo a atuacdo
colaborativa da equipe autorizada;

g) Funcionalidade de transmissdo de mensagens (broadcast) para realizacdo de comunicagdes
institucionais, observadas as politicas de uso da plataforma.

2.4. A solucdo devera estar plenamente operacional durante toda a vigéncia da contratagao, incluindo
atualizacdes, manutencdo e suporte inerentes aos servicos disponibilizados pela plataforma.

3. QUANTIDADE DO PRODUTO OU SERVICO A SER CONTRATADO

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QTD

01 Plano WhatsApp Business Plus Assinatura Mensal 1

4. CONDICOES DE ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

4.1. A prestagao do servico ocorrera de forma 100% digital, mediante ativagdao do plano WhatsApp
Business Plus na conta institucional do Nucleo de Acolhimento em Saude Mental. Nao ha necessidade
de entrega fisica ou agendamento prévio.

4.2. A contratada também sera responsdvel pelo suporte técnico do fabricante online durante toda a
vigéncia da subscrigao.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

5.1. O pagamento serd realizado mensalmente, mediante a disponibilizacdo regular do servico
contratado e apds o recebimento da respectiva nota fiscal/fatura devidamente atestada pela area
responsavel.

5.2. O prazo para pagamento serd de até 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento da nota
fiscal/fatura, desde que esta esteja em conformidade com as exigéncias contratuais e devidamente
atestada pela drea demandante.
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5.3. O pagamento serd efetuado por meio de boleto bancdrio ou transferéncia bancaria, conforme as
condicOes estabelecidas pelo fornecedor e os procedimentos administrativos da contratante.

5.4. A medicdo para fins de pagamento ocorrerd mediante a comprovacdo da disponibilizacdo mensal
do servico contratado, observados os requisitos de funcionamento e acesso previstos neste
instrumento.

5.5. Os pagamentos estardo condicionados a apresentacdo da documentacdo fiscal regular e a
verificacdo da efetiva prestacdo do servico no periodo correspondente.

6. OBSERVAGOES/INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

6.1. Gestdo de Riscos e Integridade: A contratada deverd aderir as normativas de governanca e
compliance da AgSUS, incluindo a adequacdo plena a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) em todas
as esferas de seu atendimento técnico, conforme exigido em politicas internas de seguranca da
informacao.

6.2. Todos os encargos estdo inclusos nos valores mensais/taxas de adesdo todos os impostos, tributos,
custos diretos e indiretos com deslocamentos e configuracdes. A contratada serad integralmente
responsdvel por atos praticados por seus empregados

6.3 Protecdo de Dados e Seguranca: O uso da ferramenta devera estar em estrita conformidade com a
Politica de Seguranca da Informacdao (PSI) da AgSUS e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
assegurando a confidencialidade dos cédigos proprietarios e dados institucionais nela inseridos.

6.4 A solucdo deve prever a ndo utilizacdo de dados do cliente para treinamento de seus modelos
padrdes, garantindo a protecao da propriedade intelectual da Agéncia.

7. DA PROPOSTA

7.1. Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada
pelo representante legal, com prazo de validade minima de 30 (trinta) dias. Além das especificagGes
contidas na requisicao de proposta comercial, devera ser indicado os dados a seguir:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsavel com assinatura:
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Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢ao de Proposta Comercial, para dirimir eventuais
duvidas relacionadas ao objeto.

Unidade de Aquisi¢coes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144 Ramal 1002
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