Municipio de 'fupancireté
Poder Executivo Municipal
Secretaria Municipal de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA — DFD

INFORMACOES DA UNIDADE

Unidade Requisitante (Secretaria Municipal):
Secretaria Municipal de Saude

Secretario da Unidade Requisitante:
Ramonny Ferreira Thones

Matricula funcional: 7160-9

Responsavel pela Demanda:
Cassiano Machado de Souza

Matricula funcional: 7199-4/1

E-Mail: saude@tupancireta.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55)
99977-4749

Indicacao do membros Portaria n°® 32.994 de 02 de Fevereiro de 2026 .

Gestor de Contrato: Ramony Ferreira Thones

Mat. funcional: 7160-9

Fiscal de Contrato: Diaine Aparecida dos
Santos

Mat. funcional: 1396-0

INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

TIPO DO ITEM
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Secretaria Municipal de Saude

EQUIPAMENTO/MATERIAL
MATERIAL DE CONSUMO ( ) PERMANENTE ( )
SERVICO CONTINUADO ( X ) SERVICO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ( )

Descricao sucinta da solicitacao:

Contratacao de empresa especializada para prestacao de servicos de equoterapia,
caracterizada como terapia alternativa complementar, vinculada a rede publica de saude
(SUS), destinada ao atendimento de usuarios da Secretaria Municipal de Saude,
mediante encaminhamento por profissionais habilitados e controle via sistema municipal
de regulagao.

Os servigos deverao contemplar:

 Sessoes terapéuticas individuais ou em grupo com duracao de 30 minutos
« Atendimento de até 16 pacientes por dia

« Pulblico-alvo: criangas e adolescentes de 2 a 18 anos

+ Execucao conforme cronograma e demanda da Secretaria

 Atendimento em local adequado e estruturado para pratica de equoterapia

Necessidade da contratacao:

A presente contratacao visa atender a crescente demanda por terapias
especializadas destinadas a usuarios com deficiéncias e necessidades
especiais, especialmente no ambito do desenvolvimento neuropsicomotor,
cognitivo e social.

A equoterapia constitui método terapéutico reconhecido, com abordagem interdisciplinar,
promovendo beneficios relevantes, tais como:

« melhora do equilibrio, postura e coordenacdao motora
« estimulo sensorial e cognitivo
+ desenvolvimento emocional e social
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« aumento da autonomia e autoestima

A contratagao encontra fundamento no art. 196 da Constituicao Federal, que estabelece
a saude como direito de todos e dever do Estado, bem como nos principios do Sistema
Unico de Saude — SUS, especialmente a integralidade da assisténcia.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispde de estrutura fisica, equipe técnica especializada
OU recursos operacionais necessarios para execucao direta do servico, tornando a
contratacdo externa a alternativa mais viavel sob os aspectos técnico e econémico.

A ndo contratagdo podera ocasionar:

 descontinuidade de tratamentos essenciais

« agravamento de quadros clinicos

» aumento da demanda por servicos de maior complexidade
* prejuizo a politica publica de atencao basica

Resultados Pretendidos:

Com a contratagao, espera-se alcancar:
« realizagdo de até 1536 sessdes anuais
« ampliacdao do acesso a terapias especializadas
« melhoria da qualidade de vida dos usuarios
 reducao de encaminhamentos para servigos de média e alta complexidade
« melhoria funcional dos pacientes, conforme relatdrios técnicos
« maior eficiéncia na aplicacao dos recursos publicos
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Requisitos necessarios para a contratacao:

Requisitos Técnicos
A empresa devera:

« comprovar filiacdo ou agregacao a ANDE/Brasil
 possuir experiéncia na prestacao de servicos de equoterapia
 executar os servicos conforme normas técnicas aplicaveis

Equipe minima obrigatdria:
 Auxiliar Guia
« Equitador
* Fisioterapeuta (registro no CREFITO)
 Psicologo (registro no CRP)

Todos com capacitagao em equoterapia.
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Requisitos de Qualificacao Profissional

* Profissionais de nivel superior: curso avancado em equoterapia (ANDE/Brasil)
« Auxiliar guia e equitador: curso basico em equoterapia

Requisitos de Estrutura

* Local adequado e seguro
» Cavalos treinados e aptos para terapia
 Equipamentos compativeis com a pratica

Requisitos Operacionais

» Atendimento conforme cronograma da Secretaria
« Registro obrigatdrio em sistema municipal

+ Relatorios mensais de execucao

« Comunicacao de faltas e gestdo de usuarios

* Rotatividade minima de 50% dos usuarios ao ano
+ Desligamento automatico ao atingir 18 anos

Requisitos Legais

« Regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
« Atendimento integral a Lei n® 14.133/2021
« Responsabilidade pelos encargos decorrentes da execucao
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Providéncias a serem adotadas pela administracdao previamente a contratacao:
A Administragao devera:

 formalizar processo administrativo

« elaborar Estudo Técnico Preliminar (ETP)

* realizar pesquisa de precos

« elaborar Termo de Referéncia

+ classificar o objeto como servigco comum (art. 6°, XIII, Lei 14.133/2021)
« definir modalidade de Pregao Eletronico

- verificar dotacao orcamentaria

 designar gestores e fiscais do contrato
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| Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

A execucdo do servico podera gerar impactos ambientais de baixa magnitude, relacionados
principalmente ao manejo de animails.

Medidas mitigadoras:

« manejo sanitario adequado dos animais

« acompanhamento veterinario periddico

« destinacdo correta de residuos organicos

« cumprimento da legislacdo ambiental vigente
« adocao de boas praticas de sustentabilidade

RISCOS DA CONTRATACAO
Riscos identificados:
« baixa adesdo dos usuarios
« indisponibilidade de equipe técnica
« condicOes climaticas adversas
Medidas mitigadoras:
« controle de frequéncia dos usuarios

+ exigéncia de equipe minima qualificada
 possibilidade de remarcagao de sessoes
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RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO

DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e
responsavel pela fiscalizacao ficardo a disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao,
pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagéo do presente documento.

Tupanciretda-RS, 15 de Abril de 2026

Ramonny Ferreira Thones Cassiano Machado de Souza
Secretaria Municipal de Saude Coordenador
Matricula Funcional n°® 7160-9 Matricula Funcional n°® 7199-4/1
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