[Df] AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTAGAO DE PREGO Ne. 747/2026
CONTRATAGAO DIRETA

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de treinamento presencial obrigatdrio destinado
aos novos integrantes da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio (CIPAA). Trata-se de
servigo de natureza ndo continua, destinado ao atendimento das exigéncias de capacitagdo previstas na
Norma Regulamentadora n? 5 (NR-5), aplicaveis aos membros titulares e suplentes da Comissao.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA
Até as 14h00 do dia 11 de setembro de 2026

E-mail para encaminhamento: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Informacdo encontra-se em .
www.agenciasus.org.br

Nnosso site:

Duvidas ou esclarecimentos deverdo ser encaminhados exclusivamente para o e-mail:
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br.
Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1015 ou (61) 99981-0989

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA E ENVIO DA PROPOSTA

1.1. A presente solicitacdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a realizagao do
treinamento obrigatério destinado aos membros titulares e suplentes da nova composi¢cdo da Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio (CIPAA) da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
(AgSUS). Trata-se de servigo necessario ao cumprimento das obrigacGes legais relacionadas a constituigdo e
ao funcionamento da Comissdo, nos termos da Norma Regulamentadora n2 5 (NR-5), que estabelece os
requisitos para organizacao, funcionamento e capacitacdo dos integrantes da CIPAA. A mesma seguira o

Regulamento de Compras e Contratacdes da AgSUS, aprovado pela Resolugdo n2 23/2025.
1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL.

1.3. A contratada deverd comprovar capacidade técnica compativel com o objeto, mediante

apresentacao de documentacdo que demonstre a qualificacdo do profissional responsavel pela capacitacdo
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em seguranga e saude no trabalho e experiéncia compativel com os conteldos previstos para o

treinamento.

1.4. A proposta devera contemplar todos os dados solicitados no documento “Modelo de Proposta

Comercial” que acompanha esta requisi¢do, o qual devera ser rigorosamente seguido.
2. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

2.1. O servico de capacitagdo compreende a ministragdo de curso obrigatério com as seguintes

caracteristicas:

2.1.1. Carga Horaria: Considerando que o estabelecimento da AgSUS ao qual se vincula a CIPAA
esta classificado como grau de risco 1, o treinamento objeto desta contratagdo devera possuir
carga horaria minima de 8 horas, observados também os conteudos obrigatdrios e os demais

requisitos estabelecidos, conforme exigido pelos os itens 5.7.1 e 5.7.4 da NR-5.
2.1.2. Conteudo Programatico:

e Estudo do ambiente, das condi¢des de trabalho e dos riscos decorrentes dos processos de trabalho;

o NocgOes sobre acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e respectivas medidas de prevencao;

e Metodologia de investigacdo e analise de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

® Principios gerais de higiene do trabalho e medidas de prevenc¢do dos riscos;

® Nogdes sobre a legislagdo trabalhista e previdencidria relativa a segurancga e a saude no trabalho;

® Nogdbes sobre inclusdo de pessoas com deficiéncia e trabalhadores reabilitados nos processos de
trabalho;

e Organizacdo da CIPAA e demais assuntos necessarios ao exercicio das atribuicdes da Comissao;

® Prevencdo e combate ao assédio sexual e a outras formas de violéncia no trabalho;

e Demais conteldos previstos no item 5.7.2 da NR-5.

2.2. A capacitacdo devera ser realizada presencialmente, em local indicado pela AgSUS, para publico
estimado de aproximadamente 20 participantes, em data e horario previamente acordados entre a
contratante e a contratada, observados os prazos relacionados a conclusdo do processo eleitoral e a posse

da nova composi¢do da Comissdo.
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2.3. Deverdao estar incluidos no servico todos os recursos necessdrios a realizacdo da capacitacao,
incluindo instrutor com conhecimento e qualificagdo compativeis com os contelddos ministrados, material
didatico em formato digital ou impresso, lista ou registro de frequéncia dos participantes e emissdo de

certificados individuais contendo, no minimo, identificacdo do participante, contelido programatico, carga

horaria, periodo de realizacdo e identificagdo do responsavel pela capacitagdo.

3. DAS CONDIGOES DE ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVIGCOS

3.1. O presente contrato tera vigéncia de 3 (trés) meses, contados a partir da data de sua assinatura.
3.2. A prestacdo dos servicos deve seguir rigorosamente os prazos legais para a posse dos membros,
sendo:

3.2.1. Inicio do Treinamento: Deve ocorrer obrigatoriamente antes da posse dos membros

eleitos e designados, conforme o item 5.7.1 da NR-5.

3.2.2. Disponibilidade: O curso deve ser disponibilizado imediatamente apds a conclusdo do
processo eleitoral, garantindo sua finalizacdo dentro do prazo necessario para que os

integrantes estejam devidamente capacitados no ato da posse.

3.2.3. Janela Temporal: A previsdo para a realizacdo do processo eleitoral, conforme o
cronograma atualmente vigente, compreende os meses de agosto e setembro de 2026, com
votacdo eletrénica prevista para o dia 21/09/2026 e divulgacdo do resultado em 22/09/2026,
periodo no qual serdo conduzidas as etapas necessdrias a conclusdo da eleicdo e a definicdo da

nova composi¢ao da CIPAA.

3.3. A prestacdo do servico serd realizada conforme cronograma acordado entre a contratante e a

contratada.

4. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

4.1. O pagamento serd efetuado mediante transferéncia bancdria, conforme condi¢Ges estabelecidas

em contrato.

4.2, N3o sera permitida a cobranga de qualquer taxa, valor ou custo extraordindrio da AgSUS ou de seus

beneficiarios, a qualquer titulo.
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5. DA PROPOSTA

5.1. Recomenda-se a leitura atenta de toda a requisi¢ao para dirimir duvidas sobre o objeto e garantir o

correto preenchimento do modelo de proposta.

5.2. A proposta comercial deverd ser apresentada em papel timbrado, datada e assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo-padrdao anexo, contendo todas as informacgdes exigidas

nesta requisi¢ao.

5.3. A validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de

abertura das propostas.

5.4, O orgamento do objeto deverd ser apresentado em moeda corrente nacional (Real), expresso em

algarismos, com até 2 (duas) casas decimais apds a virgula.

5.5. Todas as despesas relacionadas a entrega, incluindo frete, seguros, carga e descarga,

deslocamentos e/ou encargos trabalhistas serdo de responsabilidade exclusiva da Contratada.

5.6. Caso se aplique, deverd ser incluido(a) comprovagdo de capacidade técnica compativel com o
objeto, o catdlogo(s), prospecto(s) com foto, certificagGes pertinentes (INMETRO, ANVISA, ANATEL, entre
outras, quando cabivel), bem como as ficha(s) técnica(s). Solicitamos que estes documentos sejam

apresentados para cada item/proposta.

5.7. Duvidas ou esclarecimentos deverdo ser encaminhados exclusivamente para o e-mail:

pesquisadeprecos@agenciasus.org.br.

5.8. Em caso de impossibilidade de envio dentro do prazo estabelecido, solicita-se informar nova data

para apresentacdo da proposta, com devida justificativa.

5.9. Todos os documentos deverdo ser emitidos em nome do CNPJ da proponente responsavel pela

execucdo do objeto (matriz ou filial).

5.10. Além das especificagdes contidas na Requisicdo de Proposta Comercial, deverdo ser indicados os

dados abaixo no documento complementar do “Modelo de Proposta Comercial”:

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:
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Telefone (DDD):

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsdavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Unidade de Aquisi¢oes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144, ramal 1002.
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