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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Tupancireta/RS
Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administracdo: Contratagao de empresa especializada para prestagao de
servi¢os de equoterapia, destinada ao atendimento de usudrios da Secretaria Municipal
de Saude, especialmente criancas e adolescentes com deficiéncias, transtornos do neu-—
rodesenvolvimento e outras necessidades especiais, mediante encaminhamento técnico da
rede publica de saude.

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigcos de equoterapia, caracterizada como tera-
pia complementar e interdisciplinar, destinada ao atendimento de usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde, mediante sessdes terapéuticas com utilizacdo de equinos, equipe multiprofissional
habilitada, estrutura apropriada e controle assistencial conforme critérios definidos pela Administragao.

O objeto compreende a execucao de sessdes de equoterapia com duragdo de 30 (trinta) minutos por paci-
ente, realizadas em ambiente adequado, seguro e compativel com a atividade, por equipe minima especia-
lizada, incluindo todos os custos diretos e indiretos necessarios a plena execugdo do servigo, tais como:

o disponibilizagdo de local apropriado;

e disponibilizagao de equipe técnica minima;

o utilizagdo de cavalos treinados, doceis e aptos a terapia;

e manejo, alimentagdo, vacinacdo e acompanhamento veterinario dos animais;

e execugdo das sessdes terapéuticas;

e claboragao de relatorios mensais;

e registro dos atendimentos em sistema municipal, quando disponibilizado;

o gestdo das agendas, frequéncia e comunicacdo de faltas;

o demais encargos operacionais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios e administrativos
incidentes.

O servigo serd prestado sob demanda da Secretaria Municipal de Saude, observando regulacdo interna,
critérios clinicos e disponibilidade contratual.
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2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A contratagao se justifica pela necessidade de ampliar e assegurar o atendimento terapéutico especializa-
do aos usudrios da rede publica municipal de satde, especialmente criangas e adolescentes com deficién-
cia, transtornos do neurodesenvolvimento, limitagdes motoras, cognitivas, comportamentais, sensoriais €
psicossociais.

A equoterapia € reconhecida como método terapéutico e educacional de abordagem interdisciplinar, utili-
zando o cavalo como agente promotor de estimulos sensorio-motores, cognitivos, emocionais € sociais,
com beneficios relevantes para o desenvolvimento biopsicossocial do praticante. Entre os resultados tera-
péuticos esperados, destacam-se:

o melhora do equilibrio e da postura;

o melhora da coordenag¢do motora global;

e estimulo sensorial e cognitivo;

o fortalecimento da autoestima e autoconfianga;

o favorecimento da socializacao ¢ autonomia funcional.

A contratacdo encontra amparo no art. 196 da Constituicdo Federal, que estabelece a satide como direito
de todos e dever do Estado, bem como nos principios da universalidade, integralidade e continuidade da
assisténcia no ambito do SUS.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispde de estrutura propria, equipe especializada permanente, cavalos
preparados € ambiente técnico-operacional adequado para execucao direta da atividade, tornando necessa-

ria a contratacdo de empresa especializada para atendimento da demanda existente.

A contratacdo também atende aos principios da eficiéncia, economicidade, continuidade do servigo publi-
co, planejamento e interesse publico, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
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A solucdo consiste na contratacdo de empresa especializada para prestagdo continuada de servigos de
equoterapia, em item Unico, com fornecimento de toda a estrutura necessaria a execugao da terapia, inclu-
indo equipe minima multiprofissional, equinos aptos a pratica, ambiente adequado, gestdo operacional
dos atendimentos e emissao de relatdrios técnicos mensais.

A solugdo contratada devera assegurar:

atendimento terapéutico especializado e interdisciplinar;

execugao das sessoes com duragdao de 30 minutos por paciente;

atendimento de até 16 pacientes por dia;

atendimento preferencial a criangas e adolescentes de 2 a 18 anos;
possibilidade de sessdes individuais ou em grupo, conforme avaliagdo técnica;
controle de frequéncia, faltas e substitui¢ao de usuarios;

inser¢do de informagdes em sistema municipal, quando solicitado;
manuten¢do integral dos animais utilizados;

observancia das exigéncias técnicas da ANDE/Brasil.

A contratacdo terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada na forma da legislacdo vi-
gente, desde que demonstrada a vantajosidade e mantidas as condi¢des que fundamentaram a contratagao.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A futura contratada deverd atender aos requisitos técnicos, operacionais, legais e assistenciais descritos a

seguir.

4.1 Requisitos da empresa

A empresa devera:

atuar em ramo compativel com o objeto da contratagao;

possuir experiéncia na prestacdo de servigos de equoterapia ou servigos compativeis;
comprovar filiagdo ou agregacao a Associacdo Nacional de Equoterapia — ANDE/Brasil;
possuir estrutura fisica compativel com a execu¢ao do servigo;

apresentar regularidade juridica, fiscal, social, trabalhista e previdencidria;

cumprir integralmente as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021.

4.2 Equipe minima obrigatoria
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A empresa devera disponibilizar, no minimo, os seguintes profissionais:

e 01 Auxiliar Guia;

e 01 Equitador ou profissional de equitacao;

e 01 Fisioterapeuta, com registro regular no CREFITO;
e 01 Psicologo, com registro regular no CRP.

4.3 Qualificacédo dos profissionais
Devera ser observada a seguinte qualificagdo minima:

e profissionais de nivel superior: curso avangado em Equoterapia emitido pela ANDE/Brasil;
o auxiliar guia e equitador: curso basico em Equoterapia emitido pela ANDE/Brasil.

Poderdo compor a equipe, de forma complementar, outros profissionais de apoio, desde que ndo substitu-
am a equipe minima obrigatdria e que sua atuagdo seja tecnicamente justificada.

4.4 Requisitos da estrutura fisica
A contratada devera possuir:

e ambiente apropriado a pratica da equoterapia;

e espaco seguro e com condi¢cdes adequadas de circulagdo;

» acessibilidade compativel com o publico atendido;

o condicdes sanitarias, operacionais e estruturais adequadas;
e recursos materiais compativeis com a atividade terapéutica.

4.5 Requisitos dos animais
Os cavalos utilizados deverdo:

e ser treinados, doceis e aptos a atividade terapéutica;

e apresentar adequado estado de satde;

e receber alimentacdo, manejo e acompanhamento veterinario periodico;
e cstar com vacinacdo e cuidados sanitarios em dia;

e possuir perfil compativel com seguranca e eficacia da terapia.

4.6 Natureza do servico
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O objeto enquadra-se como servigo comum, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei n°® 14.133/2021, e
como servi¢o continuado, considerando a necessidade permanente de atendimento terapéutico aos usua-
rios da rede publica de saude.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Forma de execucao

Os servicos serdo executados sob demanda da Secretaria Municipal de Saude, conforme encaminhamento
técnico e critérios de regulagao definidos pela Administragao.

A execugao devera observar:

e sessoes terap€uticas com duragdo de 30 minutos por paciente;

o atendimento de até 16 pacientes por dia;

e funcionamento em turnos manha e tarde, conforme cronograma;

e realizacdo de sessdes individuais ou em grupo, conforme indica¢ao clinica;

e observancia dos protocolos internos da Secretaria e dos critérios técnicos da contratada.

5.2 Publico-alvo
O servico sera destinado prioritariamente a criangas e adolescentes entre 2 ¢ 18 anos, usuarios da Secreta-
ria Municipal de Saude, encaminhados por profissional habilitado da rede publica de satde, conforme
avaliacdo técnica.

5.3 Frequéncia dos atendimentos

A frequéncia das sessoes sera definida conforme indicagdo técnica, disponibilidade da agenda terapéutica,
critérios de regulacdo e planejamento assistencial da Secretaria Municipal de Saude.

5.4 Local de execucgao

Os servigos deverao ser executados em local apropriado, seguro e acessivel, situado preferencialmente no
Municipio de Tupanciretd, ou em local que ndo comprometa o acesso dos usudrios nem a fiscalizagio
contratual.
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Caso a empresa indique local proprio, este devera ser previamente informado e submetido a avaliagdo da
contratante quanto as condi¢gdes de acesso, segurancga, estrutura e adequagdo ao objeto. O local deverd ser
compativel com a prestacdo do servigo e garantir atendimento digno e seguro aos usuarios. A exigéncia
de avaliagao prévia decorre dos requisitos estruturais e assistenciais ja definidos para o servigo.

5.5 Controle de usuarios e faltas
A contratada devera:

e controlar presenga dos usuarios atendidos;

e comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude os usudrios faltantes;
o informar situagdes de abandono ou baixa adesao;

o cumprir os fluxos de substituicdo de usuarios definidos pela contratante.

Em caso de reiteradas faltas, a Administragdo poderd promover a substitui¢do do usuario, conforme crité-
rios internos de regulagdo.

5.6 Relatérios e registros
A contratada devera elaborar relatério mensal de execuc¢ao, contendo, no minimo:

e quantitativo de sessdes realizadas;

e identificagdo dos usuarios atendidos, quando autorizado e compativel com as regras de sigilo;
o frequéncia dos pacientes;

o faltas registradas;

e evolugdo funcional e observagoes técnicas, quando exigidas;

e intercorréncias e informagdes relevantes para fiscalizagao.

Além disso, deverd realizar registro dos atendimentos em sistema municipal, quando disponibilizado pela
Administragao.

5.7 Reagendamento por situacdes adversas

Em caso de impossibilidade de realizagao do servigo por eventos climaticos, questoes de seguranca, indis-
ponibilidade temporaria justificada ou outras situagdes excepcionais, a contratada devera promover o rea-
gendamento dos atendimentos, preferencialmente no mesmo més, sem 6nus adicional para a Administra-
¢do, observando a meta assistencial pactuada. Esse mecanismo decorre do risco operacional ja identifica-
do no DFD e no ETP.
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5.8 Garantia da execugao

A contratada devera assegurar a regularidade, continuidade, seguranga e qualidade técnica dos servigos
prestados, corrigindo sem 6nus eventual falha de execugdo decorrente de sua atuagao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execugao contratual sera acompanhada e fiscalizada pelos servidores designados pela Administracao
Municipal, conforme ato formal préprio.
Conforme documentos ja estruturados no processo, figuram como responsaveis:
Gestor do contrato:

e Ramonny Ferreira Thones
Fiscal do contrato:

o Diaine Aparecida dos Santos

Caso a Administracdo entenda necessario, poderdo ser formalmente designados outros servidores de
apoio a fiscalizagao.

Compete a gestdo e fiscalizagao do contrato:

e acompanhar a execugdo do objeto;

o verificar a conformidade dos servigos prestados;

o atestar relatorios e documentagdo fiscal;

e registrar ocorréncias e irregularidades;

e solicitar correcdes, ajustes ou complementacoes;

e comunicar descumprimentos contratuais;

e subsidiar aplica¢do de penalidades, quando cabivel.

A contratada devera manter representante ou preposto apto a responder pela execugdo do contrato durante
toda a sua vigéncia.
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7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
7.1 Medicao dos servigos

A medigao sera realizada mensalmente, com base nas sessoes efetivamente executadas e devidamente
comprovadas mediante documentagao técnica e fiscal.

A contratada devera apresentar, para fins de medicao:

e relatorio mensal de atendimentos;

e demonstrativo quantitativo das sessdes realizadas;

o registro de frequéncia;

e nota fiscal correspondente;

e demais documentos eventualmente exigidos pela fiscalizagao.

Somente serdo considerados para medicao os servigos efetivamente executados, regularmente autorizados
e atestados pela fiscalizagao do contrato.

7.2 Condi¢des para pagamento
O pagamento sera efetuado mensalmente, apos:
e apresentagdo da nota fiscal;
e apresentacdo do relatorio de atendimentos;
e conferéncia pela fiscalizagao;

e liquidagdo da despesa pelo setor competente.

O pagamento somente sera realizado ap0s verificagdo da regularidade da execucdo contratual e do atendi-
mento das exigéncias administrativas pertinentes.

7.3 Prazo para pagamento
O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias tteis apos a liquida¢ao da nota fiscal, observando os
tramites administrativos da Administragdo Municipal. Esse parametro estd alinhado ao processo de refe-

réncia utilizado para estruturagao da contratagao.

7.4 Forma de pagamento
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O pagamento sera realizado por transferéncia bancaria para conta indicada pela contratada, conforme da-
dos constantes da proposta e da nota fiscal.

7.5 Recebimento provisério e definitivo

Recebimento provisorio:
Ocorrerd mediante verificacdo inicial da execucao do servigo ¢ andlise da documentagdo apresentada.

Recebimento definitivo:
Dar-se-a apos conferéncia da conformidade da execugao, dos relatorios e da documentagao fiscal, com

atesto da fiscalizacdo, sem prejuizo da apuracdo posterior de falhas, inconsisténcias ou descumprimentos.

Caso sejam identificadas irregularidades na execucdo, a contratada deverd proceder a correcao sem onus
adicional para a Administracao.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

A selecao do fornecedor serd realizada mediante procedimento licitatorio, preferencialmente na modalida-
de Pregiao Eletronico, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, adotando-se como critério de julga-
mento 0 menor preco por item, considerando tratar-se de servico comum, continuo e objetivamente es-
pecificavel. O uso de pregdo eletronico e julgamento por item € coerente com o processo de referéncia
utilizado para a estruturacao deste objeto.

8.1 Critério de julgamento
O critério de julgamento das propostas serd o de:
menor preco por item
8.2 Forma de disputa

A disputa ocorrera em item unico, sendo declarada vencedora a empresa que atender integralmente as exi-
géncias do edital e apresentar a proposta mais vantajosa para a Administragao.

8.3 Habilitacao
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Para fins de habilitacdo, a licitante devera apresentar documentagao relativa a:
Habilitacao juridica

e ato constitutivo, contrato social ou equivalente;
e inscricao no CNPJ.

Regularidade fiscal, social e trabalhista

e regularidade perante Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
o regularidade perante FGTS;

o regularidade perante Justi¢a do Trabalho;

e demais documentos legais exigiveis.

Qualificaciio técnica
» atestado ou certificado de filiagdo ou agregacdo a ANDE/Brasil;
e comprovagao da equipe minima exigida;
e comprovacao dos registros profissionais;
e comprovagao dos cursos exigidos em Equoterapia;
o eventual atestado de capacidade técnica, se a Administragdo entender pertinente a instrug¢do do
edital.

Qualificacdo econémico-financeira

e documentagdo prevista na legislacao e no edital.
8.4 Condicoes adicionais
A licitante devera demonstrar capacidade operacional para execucdo integral do objeto, inclusive quanto a

estrutura fisica, equipe minima, animais aptos, relatorios, controle dos atendimentos e observancia dos
critérios administrativos da Secretaria.

8.5 Vedacao a subcontratacao

Nao sera admitida subcontratagdo do objeto principal, tendo em vista a necessidade de responsabiliza¢do
direta e integral da contratada pela execucao do servigo terapéutico.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da contrata¢ao foil estruturada a partir das premissas
constantes do DFD e do ETP, considerando o quantitativo estimado de 1536 sessoes e o
valor unitdrio atualizado com base na pesquisa de pre¢os realizada.

Valor Valor Total
Item Catserv Descricao Unidade Quantidade Unitdario .
. Estimado
Estimado
Prestacao de servicos de
| gelo cauoterapia (terapia Sesses 1536 R$ 142,90  R$219. 494, 40

assistida por equinos), com
sessoes de 30 minutos

Valor total estimado da contratacio:
R$219.494,40
(Duzentos e dezenove mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e quarenta centavos)

O valor de referéncia foi obtido a partir de pesquisa de pregos de mercado, observando os parametros da
Lei n° 14.133/2021, devendo ser utilizado como base para julgamento das propostas e formagao do valor
contratual.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

A presente contratagcdo encontra-se devidamente compatibilizada com a Lei Or¢amentaria Anual (LOA)
do Municipio de Tupanciretd, observando a previsao de recursos nas fontes vinculadas a Secretaria Muni-
cipal de Saude.

Adicionalmente, a demanda est4d devidamente inserida e alinhada ao Plano Anual de Contratagdes (PAC)
da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o planejamento administrativo e orcamentario
do Municipio.

Os recursos necessarios para a execucdo do objeto correrdo por conta das dotagdes orgamentarias proprias
da Secretaria Municipal de Saude, classificadas na natureza de despesa Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, sendo a indicagdo especifica da dotagdo realizada no momento oportuno da emissao da
Nota de Empenho.
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A Administracdo declara que ha previsdo orgamentaria suficiente para cobertura das despesas decorrentes
da contratacdo, observando-se os principios da responsabilidade fiscal, planejamento e eficiéncia na ges-
tdo dos recursos publicos

Tupancireta-RS, 22 de Abril de 2026.

Ramonny Ferreira Thones
Secretaria Municipal de Saude
Matricula Funcional n°® 7160-9
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