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TERMO DE REFERENCIA PARA CELEBRACAO DE PARCERIAS

1. OBJETO
1.1. Sele¢ao de entidade de direito privado, sem fins lucrativos. qualificada como Organizagio
da Sociedade Civil, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014. que se interesse firmar Termo de
Parceria com o Municipio de Santa Rita do Sapucai, através da Secretaria Municipal de Satde
para atuagdo na Politica Publica de Saude na oferta de servigos para a pessoa com deficiencia
(PCD).

2. JUSTIFICATIVA

ldentifica-se cotidianamente a solicitagdo por familias com membros com deficiéncia de
servigos qualificados que venham atender suas necessidades. analisando os servigos ofertados
pelos Orgaos publicos constata-se que ¢ necessario ampliar essa oferta para atender mais pessoas
e garantir a cobertura mais abrangente no municipio. A identificagio de demandas decorrentes
das PCD vem aumentando nos registros de atendimento. O estado possui o dever de apresentar-
se como instituicio ofertante desses servigos. sendo assim a parceria com as Organizagdes da
Sociedade Civil — OSC apresenta-se como estratégias na cobertura das demandas dessa
populacao.

Na sociedade em que vivemos € natural. que os pais ou cuidadores desejem um bebé saudavel,
“normal” e que cresga como qualquer outra crianga. Quando esses mesmos pais ou cuidadores
se deparam com a realidade do filho desejado ter uma(s) deficiéneia(s). muitos sentimentos
podem aflorar. Essas familias sao obrigadas a deixar seu cotidiano para cuidar exclusivamente
da pessoa com deficiéncia. resultando em uma rotina diferente. de muitas dificuldades, muites
enfrentamentos. desafios. A falta de autoestima. tristeza. cansago. desmotivagdo sao presentes.
Devemos trabalhar os sofrimentos dessas familias ¢ mostrar a clas que seus filhos com
deficiéneias siio capazes de proporcionar muitas alegrias para seus familiares.

IL importante que os profissionais que trabalham com LEquoterapia, fagam um trabalho também
com as familias. pois, é necessario que esses profissionais conhegam as informagdes ¢ as
percepedes dos familiares. Dessa forma, poderdao contribuir para que os familiares saibam mais
sobre a patologia da pessoa com deficiéneia. compreendendo as reagdes frente a terapia
potencialidades que ainda poderao ser exploradas.

O projeto pretende reforgar a conscientizagdo da importancia dos familiares ou cuidadores da
pessoa com deficiéneia no ambiente da Equoterapia. Buscando resgatar os vinculos afetivos
entre a pessoa com deficiéncia e sua familia, possibilitando momentos de alegria ¢ descontragao
para essas familias, resultando em uma qualidade de vida melhor para todos. As familias serdo
trabathadas em relaco as dificuldades enfrentadas no dia a dia, davidas frequentes, sotrimentos,
alegrias. curiosidades. entre outros aspectos.

Oferecendo informagoes e ajuda a respeito das deticiéncias em questdo. Promovendo as familias
a estimulagdo da autoestima, a autoconfianca, melhorando os aspectos cognitivos ¢
comportamentais, trabalhando a diminuicdo da ansiedade e proporcionando um ambiente
terapéutico, de confianga, equilibrio e alegre para todos, fortalecendo o convivio agradavel e
harmonioso entre as familias que participam do Centro Hipico Sapucai ¢ possibilitando um
vinculo de amizade ainda maior entre as familias.

Vivenciamos uma conjuntura favoravel quanto a disponibilidade de legislagdo que garantem os
direitos da pessoa com deficiéncia, mas por outro lado ainda ¢ um grande desafio a efetividade
das a¢des voltadas a esse publico. Acompanha-se uma ineficiéncia dos servigos estatais e o
crescimento da organizagdo da sociedade civil para enfrentamento dessa demanda. Tal fato vem
acompanhado da fragilidade desses servigos, pois os recursos s80 escassos por parte das
entidades.

De acordo com o item 47 do Artigo 1° da Lei Municipal n® 5.071/2017. de 19 de dezembro de
2017, os orgios da Administragao Direta do Poder Executivo Municipal estao autorizados a
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5.1. De acordo com o ltem 2

6. DAS RESPONSABILIDADES

3

deste Termo nao havera Chamamento Piblico para sele¢@o de
Organizacdo da Sociedade Civil.

6.1, Das Organizagoes da Sociedade Civil
Disponibilizar uma quantidade especifica de vagas nos servigos para os encaminhamentos dos
orgdos da Saide,

6.2. Da Administracio Publica Municipal
Disponibilizar profissional para referenciar a parceria.

7. PRAZO DE VIGENCIA DO CONVENIO
A parceria serd firmada até 31 de dezembro de 2019,

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas decorrentes das parcerias a serem firmadas correrdo em dotagdo orgamentaria

propria
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9. DO VALOR DO CHAMAMENTO PUBLICO
9.1. O valor global do presente Termo de Referéncia ¢ de R$ 29.000.00 (vinte ¢ nove mil reais).
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Sociais/Apoio  as

2010:

entidades

Santa Rita do Sapucai, 28 de margo de 2019,

Frgncisco Cassio Gervasio
Secretario Municipal de Saude



