TIMBRE DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS

COTAGAO DE PRECOS N2. 747/2026 - CONTRATAGAO DIRETA

OBIJETO: Contratagcado de empresa especializada para a realizagao de treinamento presencial
obrigatoério destinado aos novos integrantes da Comissdo Interna de Prevengao de
Acidentes e de Assédio (CIPAA). Trata-se de servigo de natureza nao continua, destinado
ao atendimento das exigéncias de capacitagcdao previstas na Norma Regulamentadora n°® 5
(NR-5), aplicaveis aos membros titulares e suplentes da Comissao.

A Empresa [Preencher] com sede na cidade de [Preencher], na (rua, avenida etc.) n.2 [Preencher],
inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 [Preencher], Conta Corrente: [Preencher]Ag.: [Preencher], Banco:
[Preencher], PIX: [Preencher], neste ato representada por [Preencher], telefone (DDD) [Preencher],
e-mail: [Preencher], abaixo assinado, interessada na prestacdo do objeto do presente ato,
PROPOE & AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto
desta Cotacao de Preco, nas seguintes condicdes:

Valor
Item Descrigcdo do Servigo Unidade |Qtd.| Unitario

(R$)

Valor Total
(R$)

Servico de capacitagdo PRESENCIAL para os
membros titulares e suplentes da Comisséao Interna de
Prevencdo de Acidentes e de Assédio, com carga
horaria MINIMA de 8 horas, em conformidade com a
Norma Regulamentadora n°® 5, especialmente os itens
5.7.1 e 5.7.4, destinado a um publico estimado de
aproximadamente 20 participantes.

O servico devera contemplar conteddo programatico
4 |relacionado ao estudo do ambiente, das condi¢oes de
trabalho e dos riscos decorrentes dos processos de
trabalho; nogbes sobre acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho e respectivas medidas de
prevencao; metodologia de investigagdo e analise de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho;
principios gerais de higiene do trabalho e medidas de
prevencdo dos riscos; nogbes sobre a legislagdo
trabalhista e previdenciaria relativa a seguranca e a
saude no trabalho; nogdes sobre inclusdo de pessoas
com deficiéncia e trabalhadores reabilitados nos

Hora 8 | [Preencher] | [Preencher]
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processos de trabalho; organizacdo da CIPAA e
demais assuntos necessarios ao exercicio das
atribuicbes da Comissao; prevencdo e combate ao
assédio sexual e a outras formas de violéncia no
trabalho; além dos demais conteldos previstos no item
5.7.2daNR 5.

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
composicdo da Comissdo. Deverao estar incluidos no
servigo todos os recursos necessarios a realizagao da
capacitacdo, incluindo instrutor com conhecimento e
qualificagdo  compativeis com os conteudos
ministrados, material didatico em formato digital ou
impresso, lista ou registro de frequéncia dos
participantes e emissdo de certificados individuais
contendo, no minimo, identificagdo do participante,
conteudo programatico, carga horaria, periodo de
realizagdo e identificacdo do responsavel pela

capacitagao.
OBSERVACOES:

a) DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir
da data da efetiva abertura das propostas;

b) DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos
lucro, encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de
responsabilidade do proponente, que direta ou indiretamente, decorram da execucao
do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo cabendo a
proponente qualquer reclamagao posterior;

c¢) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancas
adicionais ou sob quaisquer outras denominacodes;

d) DECLARAMOS QUE: Os sdcios da proponente ou o profissional autbnomo, se for o

caso, ndo sdo conjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 12, 22 ou 32
graus com colaboradores da AgSUS.
DECLARAMOS QUE: Comprovaremos capacidade técnica compativel com o objeto,
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mediante apresentacdo de documentacdo que demonstre a qualificacdo do
profissional responsavel pela capacitagdio em seguranca e saude no trabalho e
experiéncia compativel com os conteldos previstos para o treinamento.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrdnica.

[Preencher]
Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



