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TERMO DE REFERENCIA
L. DO OBIETO

1.1. Contratagao de empresa especializada para prestacdo de servicos de
equoterapia para pacientes portadores de deficiéncia, a serem executados de
forma continuada, na quantidade total estimada de 60 (sessenta) pacientes,
conforme especificagoes constantes do presente termo.

1.2. O atendimento devera ser individualizado, com uma sessdo por semana por
paciente, sendo gue cada sessao devera ter duracao de trinta a quarenta minutos,
conforme a necessidade de cada paciente.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A eqguoterapia constitui-se em um método terapéutico/educacional que
desenvolve o controle postural do praticante pelo estimule a via dos substratos de
controle motor; contribui para o desenvolvimento da forga, tdnus muscular,
flexibilidade, relaxamento, conscientizacao do préprio corpo, reagles de ajuste,
aperfeicoamento da coordenagao motora e do equilibrio. A equoterapia tem por
finalidade, ainda, melhorar a socializagdao, autoconfianca e autoestima,
proporcionanda, desta forma, beneficios fisicos, psiquicos, educacionais, sociais e
de cidadania

2.2. Salienta-se que a equoterapia teve o seu reconhecimento como meétodo
terapéutico aprovado pelo CFM - Conselho Federal de Medicina através do parecer
06/97, em 09.04.1997, como sendo: “um método terapéutico, que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar nas dreas da satude, educacdo, buscando
o desenvolvimento biopsicossoclal de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades

ESPECctals”.

2.3. De acordo com a Organizacao das Nagbes Unidas ONU (1996): a reabilitagao ¢
um Processc que visa proporcionar as pessoas com deficiéncia condicdes de
alcancar e manter uma situacdo funcional adequada do ponto de vista fisico,
sensorial, intelectual, psiquico ou social, através de meios que o auxiliem a
modificar sua propria vida e tornando-o mais independente. Abrange medidas com
o objetivo de proporcionar e restabelecer fungbes, compensar a perda ou a falta de
uma funcac ou uma limitacdo funcional. Abarca, portanto, uma ampla variedade de
medidas e atividades, desde a reabilitacdo basica e geral até as atividades de

orientacao especifica.
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2.4, Segundo a Organizacdo PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS (1995), a
reabilitagao como servico “é um confunto de agdes de atencao a satde e, portanto,
um componente imprescindivel da promocdo, da protecdo e da assisténcia as
pessoas na manutencdo de sua saude e bem estar, bem como de sua familia e da
comunidade”.

3. DO LOCAL PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos deverao ser prestados no Recinto de Exposicdes “José Oliveira
Prado” (Recinto da Facilpa), localizado na Avenida Lazaro Brigido Dutra, n¢ 300, no
municipic de Lencois Paulista, sendo que a contratada terd direito a utilizar, de
forma continua, os prédios denominados “Baia 3“, “Pavilhao 77, “Restaurante 3" e
“Escritorio 17,

3.2. Os espacos cedidos deverdo ser utilizados exclusivamente para a execuc¢ao do
objeto do presente termo.

3.3. No periodo de 01 de abril a 31 de maio 0s servigos serao suspensos e a
contratada deverd desocupar os espagos cedidos, devolvendo-os totalmente
desimpedidos, tendo em vista a utilizacdo do recinto para a realizagdo da Feira
Agropecudria, Comercial e Industrial de Lengdis Paulista — FACILPA.

3.3.1. O periodo de suspenséo dos servicos mencionado no subitem anterior podera
ser reduzido, caso haja autorizagdo e concordancia da empresa concessionaria do
recinto, responsavel pela realizagdo da Facilpa.

3.4. A Prefeitura ficard responsavel pelas despesas com agua e energia elétrica dos
espacos cedidos.

3.5. A contratada ficara responsavel pela manutencao, conservacao e limpeza dos
espacos cedidos.

3.6. No ato da entrega dos espacgos cedidos a contratada sera realizada vistoria com
a presenca de no minimo um representante da Prefeitura e um representante da
contratada, lavrando-se o respectivo Termo de Vistoria, relatando-se as condigoes
do imdével e os detalhes verificados.

3.7. Modificactes e adequacoes fisicas no local por iniciativa da contratada somente
poderao ser efetuadas com a autorizagao por escrito da Prefeitura, e, quando
autorizadas, serao feitas as expensas da contratada e integrarao o patrimdénio da
Prefeitura, nao gerando qualquer direito de indenizagcao, e nao dendo ser
retiradas apos o encerramento do contrato.
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3.8. Apds o encerramento do contrato a contratada se responsabilizara por
guaisquer consertos e/ou reparos que vierem a ser necessarios no imovel, devendo
o0 mesmo ser restituido no estado em que o recebeu.

3.9. No ato da devolucdo dos espacos cedidos para a Prefeitura sera realizada
vistoria com a presenca de no minimo um representante da Prefeitura e um
representante da contratada, lavrando-se o respectivo Termo de Vistoria, relatando-
se as condicoes do imovel e os detalhes verificados.

4. DAS ESPECIFICACAO DO OBJETO

4.1. Os pacientes a serem atendidos serdo encaminhados e acompanhados pela
Secretaria de Saude do Municipio e deverdo ter a indicagdo medica para o
tratamento.

4.2. A empresa contratada deverd disponibilizar equipe multidisciplinar com no
minimo os seguintes profissionais:
a) 1 {um) profissional de Fisioterapia;

b) 1) profissional de Psicologia;

c) 1 {um) profissional de Fonoaudiclogia;

d) 1 {um) profissional de Terapia Ocupacional;

e) 1 (um) profissional para atuar com coordenador dos trabalhos, sendo o

responsavel pela parte administrativa, recepcdo, organizacao dos
prontuarios e demais atividades nao abrangidas pelas atribuicdes dos
demais profissionais;

N

fy 2 {dois} auxiliares para atuar como condutor, guia e tratador.

4.2.1. A atuacao dos profissionais deverd ser mais intensiva para determinados
pacientes, conforme a indicagéo, a patologia e a necessidade de cada um.

4.2.2. Em fodas as atividades que utilizam animais, um dos profissionais devera
atuar como guia lateral.

4.3. Todos os profissionais da contratada, exceto o condutor/tratador e o
coordenador administrativo, deverao obrigatoriamente:
a) Possuir inscricdoes nos respectivos conselhos de classe, quando for o caso;
b) No minimo 3 (trés) profissionais dos mencionados nas alineas “a” a “d” do
item 4.2 deverac ter concluido curso especifico de capacitacdo basica em
equoterapia e possuir no minimo 2 (dois) anos de atuacas em equoterapia.

4.4, A empresa contratada fica obrigada a:



a)

b)

e)

-
o

g)
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Disponibilizar no minimo 4 (quatro) cavalos doceis e devidamente treinados
para a atividade a ser desenvolvida;

Fornecer todos os materiais, mao-de-obra, equipamentos e insumos
necessario para o desenvolvimento das atividades;

Contratacao de pessoal e de profissionais técnicos, bem como pelos encargos
trabalhistas, tributarios e previdenciarios e demais despesas decorrentes da
prestacao dos servicos;

Arcar com as despesas de veiculos, motoristas, combustiveis e quaisquer
outras decorrentes da prestacao dos servicos;

Disponibilizar atendimento veterinario peridédico para o acompanhamento da
saude dos animais;

Zelar, cuidar e garantir o bem estar dos animais, mantendo-os devidamente
alimentados, higienizados e com as vacinas em dia, responsabilizando-se
pelo fornecimento e armazenamento dos alimentos e insumos utilizados, tais
como feno, racao, sal, selas, mantas, serragem, areia, estercaria,
medicamentos veterinarios, ferreiro, casqueamento, transportes, etc;
Responsabilizar-se pelo cuidado, monitoramento e vigilancia dos animais e
dos materiais da contratada, durante todo o periodo em que 0os mesmos
permanecarem no recinto, ficando ao Municipalidade isenta de quaisquer
responsabilidades por furtos, extravios e/ou danos de gualquer natureza;
Manter postura adequada e atendimento sempre cortés para com os
pacientes, familiares, acompanhantes e com outros profissionais envolvidos,
mantendo a disciplina nos locais de trabalho, substituindo imediatamente
qualquer profissional que apresentar conduta inadeguada ou inconveniente,
ineficiéncia ou incapacidade técnica para a prestacdo dos servicos;

Fornecer e exigir a utilizacdo de uniformes, crachds e EPIs a todos os
profissionais envolvidos;

Executar os servicos de forma a garantir a seguranca dos pacientes,
fornecendo capacete e demais itens necessarios, e conduzindo os animais
com a maxima cautela e todos os cuidados requeridos:

Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias para o
atendimento dos pacientes eventualmente acidentados ou com mal sutbito:
Manter arquivo de prontuarios dos pacientes, onde constem todas as
anotacoes pertinentes, como avaliacdo inicial, avaliacbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta etc;

m} Manter lista de presenca mensal para cada usuario, que deverd ser assinada

nj
o}

pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento:
Desenvolver Projeto Terapéutico Individualizado (PT!) de reabilitacao;
Comunicar a Secretaria Municipal de Saldde sobre qualquer anormalidade

possa interferir no tratamento do paciente;
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Realizar reavaliacdes no minimo a cada 3 (trés) meses, com registro em
prontuario;

Realizar discussdes de casos com a equipe da Secretaria Municipal de Saude
sempre que necessario ou solicitado;

Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde relacdo nominal
dos pacientes atendidos, devidamente assinada pelos pacientes, com
discriminacao dos servicos prestados, para acompanhamento, avaliacao e
SUPEervisao,

Manter profissionais capacitados, em carater de reserva, para os casos de
substituicdo, conforme a necessidade;

Arcar com todas as despesas de transportes, alimentacdao hospedagem de
seus funcionarios, bem como todas as despesas tributdrias, trabalhistas,
sindicais, previdenciarias e demais custos incidentes;

Apresentar, sempre que solicitado pela Prefeitura, todos os documentos
referente & comprovacao de registro dos seus empregados e comprovagao
de recolhimento de encargos trabalhistas, previdenciarios e quaisquer outros
solicitados:

Utilizar os documentos e informacdes disponibilizadas pelo municipio
exclusivamente para a realizacdo dos servicos objeto desta licitagao,
guardando sigilo guanto a todas as informacdes a que tiver acesso no
exercicio do trabalho;

Sequir rigorosamente a Lei Federal n? 13.830/2019, que dispbée sobre a
pratica de eguoterapia.

Lencodis Paulista, 28 d_e;«]"éneir de 2020
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