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BRIEFING PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
E/OU FORNECIMENTO DE PRODUTO 

Código: COM.FR.0009

Data da Elaboração:
13/07/2014

Revisão
000

FINALIDADE DA CONTRATAÇÃO 

O objetivo do presente é   oontr t ção de ma  eapres  espeoi liz d  ea Trein aento de Brig d  de nnoêndio,  de
 oordo  ooa    nnstrmção  Nora tiv  do  Hospit l  Est dm l  J yae  S ntos  Neves.  A  eapres  deverá  ainistr r
trein aentos de Prevenção e Coab te   nnoêndio ooa o objetivo de  perfeiço r o oonheoiaento dos profssion is
d  áre  hospit l r,  prep r ndo-os p r   tm r n  prevenção e no ooab te  o prinoípio de inoêndio,   b ndono de
áre  e priaeiros sooorros. 

1. IMPORTANTE:

DÚVIDAS: Será peraitido esol reoiaento de dúvid s  té 02 (Dois) di s úteis  nteriores à d t  fi d  p r  liaite de
reoebiaento d s propost s,  soaente  tr vés dos segmintes oont tos:

 E-a il: ooapr s@ ebes.org.br (priorid de)
 Hospit l J yae S ntos Neves: (27) 3331-7542 / 3331-7543
 Hospit l Ev ngélioo de Vil  Velh  e M ternid de Mmnioip l de C ri oio : (27) 2121-3778 /  2121-3786

2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIÇÃO: 
(    ) Menor Preço
(    ) Melhor Téonio      
( X ) Melhor Preço e Téonio 
(    ) Omtro – Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Assooi ção Ev ngélio  Benefoente Espírito S ntense – AEBES,  M ntenedor  de ma  mnid de de s úde própri  e
gestor  de omtr s dm s mnid des de s úde,  é responsável pel  gestão de a is de 650 leitos e  proiia d aente
3.000 (Três ail) fmnoionários diretos. As três mnid des de s úde são:

 Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN): Av. P mlo Pereir  Goaes,  s/n,  Mor d  de L r njeir s
– Serr  – ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42

 Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) : Rm  Vênms s/n – B irro Aleoria – Vil  Velh  – ES – CEP: 29.118-
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Liaite p r  o reoebiaento d s propost s: às23h:59ain do di     20 /08/2018 

OBS.: O feoh aento e negooi ção d s propost s será no priaeiro di  smbseqmente  o liaite de reoebiaento d s 
propost s. As propost s deverão ser entregmes soaente no e-a il  b iio.
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060; CNPJ 28.127.926/0001-61
 Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Rm  Antônio Le ndro d  Silv ,  145,  Alto L je,  C ri oio /ES - 

CEP 29.151-035; 

4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DO SERVIÇO

Re liz r trein aento de fora ção e reoiol gea de brig d  de inoêndio,  prep r ndo- s p r   tm r n  prevenção e
no ooab te  o prinoípio de inoêndio,   b ndono de áre  e priaeiros sooorros,  oonolmíaos qme os prooediaentos
p r  fora ção,  trein aento e reoiol gea de Brig d s de nnoêndio n  nnstitmição segmirão p râaetros defnidos
intern  e estr tegio aente. 
O trein aento deverá ser re liz do n s dependênoi s do Hospit l Est dm l Drº J yae S ntos Neves ooa tmra s
de no aáiiao 30 p rtioip ntes (o so o loo l de re liz ção do omrso ooaporte ess  o p oid de). O trein aento
deverá possmir o rg  horári  de 16 hor s oonteapl ndo teori  e prátio ,   léa d  eaissão do oertifo do  pós
oonolmsão.  No o so  de ooaposição  de tmra s   oia  de  20 (vinte)   lmnos deve-se  prever    presenç  de ma
instrmtor   miili r  p r    re liz ção  do  trein aento.  Conteapl ndo  o  oonteúdo:  risoos  inerentes  à  ol sse  de
oomp ção,  os objetivos do omrso de Brig d  de nnoêndio,   s noções de prevenção e ooab te   inoêndios (teori  e
prop g ção do fogo,  ol sses de inoêndio,  aétodos de eitinção e  gentes eitintores,  eqmip aentos de ooab te  
inoêndio  e  sistea s  de  proteção  oontr  inoêndio  e  pânioo,   b ndono  de  áre )  e  priaeiros  sooorros
(reoonheoiaento  dos  sin is  e  sintoa s,   plio ção  d s  téonio s  de  prevenção  e  intervenção,  re nia ção
o rdiorrespir tóri ),  oonforae   progr a ção previst  pel  nnstitmição  e aedi nte ooaprov ção de efoáoi  do
aesao.  Serão oonsider dos  prov dos todos os omrs ndos ooa not  fn l igm l om smperior   7, 00 (sete) n s
prov s teório s e prátio s e qme tenh a freqmênoi  de 100% (oea por oento) d  o rg  horári  do omrso. Aqmeles
qme não obtiverea o índioe previsto est rão  mtoa tio aente reprov dos. 

O trein aento de Reoiol gea terá o rg  horári  de 08 hor s,  oonforae T bel  B.2 e ooa o oonteúdo d  T bel 
B.1 d  NBR 14.276/2006,  oonforae sems  neios,  p r  posterior  plio ção de nov  prov  teório  e prov  prátio ;
Serão oonsider dos APROVADOS os  lmnos qme tenh a freqmênoi  de 100% (oea por oento) d  o rg  horári  do
omrso de reoiol gea (8 hor s) e qme obtiverea 70% de  proveit aento n s prov s (teório  e prátio ). Aqmeles qme
não obtiverea o índioe previsto est rão  mtoa tio aente reprov dos.

5. QUALIFICAÇÃO DA EMPRESA
5.1. Documentação obrigatória para habilitação: 
A eapres  deve est r devid aente h bilit d ,  oonso nte   legisl ção regml aent r,  p r    prest ção do serviço
p r  o qm l poderá ser oontr t d . Devendo forneoer seapre qme solioit do,   s oertidões de:

 Certidão Neg tiv  de débito Est dm l;
 Certidão neg tiv  de débito eaitid  pel  Seoret ri  de Fa zend  do amnioípio no qm l   eapres  estiver 

sedi d ;
 Certidão Neg tiv  de Débitos rel tivos  os tribmtos feder is e dívid   tiv  d   nião;
 Certidão Neg tiv  de débitos Tr b lhist s eaitid  pelo site do Ministério do Tr b lho e Eaprego;
 Certidão de Regml rid de do FaGTS. 
 Alv rá de fmnoion aento e dea is  lv rás obrig tórios ea rel ção  o r ao de  tivid de desenvolvid . 

(Eieaplos: Alv rá de vigilânoi  s nitári  e oorpo de boabeiro);
 Certidão de regml rid de téonio  (CRT),  se homver iaposição leg l p r  o r ao de  tivid de;
 Anot ção de respons bilid de téonio  (ART),  se homver iaposição leg l p r  o r ao de  tivid de;
 Contr to sooi l e  lter ções;
 Apresent ção d  C rt  de Referênoi  eaitid  por dm s eapres s  test ndo   o p oid de téonio  nos o -

sos ea qme se  plio r;
 C rt  de Eiolmsivid de se for o o so.

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5.2. Documentação Específca exigida do serviço/produto:

 Importante: C so o serviço   ser prest do tenh  neoessid de de  loo r pesso (s) n  CONTRATANTE,  será 
solioit do    present ção d  doomaent ção eiigid  pelo SESMT (Serviço Espeoi liz do ea Engenh ri  de 
Segmr nç  e Medioin  do Tr b lho) desorit  no Aneio nn - Solioit ção de doomaentos   teroeiros,   pós 
 nálise do Aneio n - Faioh  de Registro do Prest dor de Serviços referente  o M nm l de teroeiros,  o qm l é 
p rte integr nte do presente doomaento. O Aneio nn será envi do pelo SESMT o so neoessário.

 Importante: N s oontr t ções qme envolverea   prest ção de serviços,  serão retidos n  fonte os tribmtos 
feder is. 

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E FORMA DE REMUNERAÇÃO

  Respons bilid de téonio  e   eieomção de tod s  s et p s de tr b lho propost s,  bea ooao   a nmten-
ção do sigilo  bsolmto de infora ções estr tégio s   qme tiver  oesso dmr nte e  pós   oonolmsão dos ser-
viços.

 O desenvolviaento do tr b lho deve ser ea p roeri  ooa o oliente,  bmso ndo seapre   oonstrmção do
aodelo a is  deqm do  o aesao.

 Defnição de oronogr a  de trein aento ooa d t s e horários qme poss a  tender os vários horários, 
di s de tr b lho e tmrnos dimrno e notmrno.

 A eapres  oontr t d  deverá disponibiliz r o a teri l de mso didátioo p r     plio ção do trein aento
 ssia ooao  qmeles neoessários p r  o trein aento prátioo.

 O instrmtor deverá ser ma profssion l devid aente h bilit do por Eapres  Espeoi liz d  n  Faora ção e
Trein aento ooa  mtoriz ção do CEnB registr d  n  APR .

 Ministr r  trein aento  espeoífoo  p r  os  profssion is  indio dos  pel  nnstitmição   br ngendo  todo  o
oonteúdo de fora    tender   legisl ção vigente;

 Cmaprir os pr zos est beleoidos,   jmst ndo-os qm ndo homver neoessid de.
 Importante:  Não é peraitid    oontr t d    smboontr t ção tot l om p roi l do objeto deste oontr to, 

bea ooao sm  oessão om tr nsferênoi ,  tot l om p roi l.
 Importante: É eipress aente ved do   qm lqmer d s p rtes desoonto om oobr nç  de dmplio t   tr vés de

rede b noári  om de teroeiros,  bea ooao   oessão de orédito dos v lores objetos deste oontr to om sm 
d ção ea g r nti .

7. FORMA DE REMUNERAÇÃO

 Importante: Os p g aentos serão oondioion dos à  present ção aens l d  Not  Faiso l dos serviços eie -
omt dos/prodmtos entregmes,   oresoid  d s oertidões neg tiv s (Conforae itea 5.1),  qme ooaprovea   re-
gml rid de fso l d  CONTRATADA,  sendo pago em até 15 (quinze) dias após a data de emissão da nota
fscal.

8. A VIGÊNCIA DO CONTRATO

Pr zo indeterain do. 
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FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

Tel.: E-mail:

Representante(s) legal(s) do Contrato Social:

Tel: 

Tempo previsto para realização do trabalho:                       Previsão de Início do Trabalho:

Nº Total de funcionários:                                                      Quantos atuarão na AEBES:

Nº de Sócios:                                                                        Quantos atuarão na AEBES:
1. Descrição sumária das atividades:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Setores de atuação:

__________________________________________________________________________________________

3. Listar os materiais a serem utilizados (máquinas, equipamentos, dosímetros, ferramentas e outros) e produtos químicos:

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

4. Definir os momentos de ruídos, odor intenso, necessidade de Paralisação ou outro fator que podem intervir na rotina

diária dos empregados da AEBES:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Informar quais os equipamentos de proteção individual - EPI’s serão utilizados, com respectivo Nº do Certificado de 

Aprovação – CA do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6.  Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reuniões
mensais (no caso de tempo de serviço superior a seis meses).

__________________________________________________________________________________

7. Observações:

__________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/_______            Assinatura do Prestador de Serviço_________________________
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