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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DEFINIGAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em consultoria e assessoria na area de Recursos
Humanos, com abrangéncia nos campos trabalhista, previdenciario, fiscal, tributario e contabil

aplicado a gestdo de pessoas do PARANACIDADE.
2. NATUREZA DO OBJETO

Prestacao de servicos continuados de natureza intelectual especializada.
3. QUANTITATIVOS

01 (uma) contratacdo de empresa especializada para atendimento continuo durante 12 (doze)

meses.
4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade de manutencdo de informagGes atualizadas, seguras e
tecnicamente qualificadas no ambito tributario, fiscal, trabalhista, previdencidrio e contabil
aplicado a drea de Recursos Humanos, a presente contratacao justifica-se como essencial para
garantir a regularidade dos procedimentos internos do PARANACIDADE.

Atualmente, o PARANACIDADE possui contrato vigente com a empresa COAD (APCJ —
Atualizagdo Profissional Contabil e Juridica Ltda), cuja vigéncia se encerra em dezembro de 2025,
sendo necessdria nova contratacdo para assegurar a continuidade do suporte técnico
especializado.

A referida contratacdo encontra-se prevista no Plano de Contrata¢cdes Anual — PCA 2026,
conforme documento anexo, sendo imprescindivel para o correto desempenho das atividades
institucionais ligadas a gestdo de pessoas e suporte as areas administrativa, financeira e de

recursos humanos.
5. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solucdo proposta consiste na contratacdo de empresa especializada em consultoria e
assessoria em Recursos Humanos, que prestara suporte técnico continuo, compreendendo,

dentre outros:
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Atualizagdo permanente das legislagGes trabalhista, previdenciaria, fiscal e tributaria aplicaveis
a gestdo de pessoas;

Emissao de boletins técnicos, informativos e pareceres;

Orientagdo técnica para tomada de decisGes administrativas na area de RH;

Suporte as rotinas de pessoal e obriga¢Ges acessérias;

Acompanhamento de altera¢des normativas e jurisprudenciais
6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratagdo devera atender as seguintes condigdes:
I Prestacdo de servigos por empresa especializada e regularmente constituida;
Il Disponibilizacdo de conteldos técnicos atualizados e orientagGes especializadas;
. Atendimento as demandas técnicas do PARANACIDADE dentro dos prazos
estabelecidos;
[\ Emissdo de nota fiscal em nome do PARANACIDADE, conforme exigéncias legais
vigentes;
V.  Cumprimento integral das obriga¢Ges contratuais;

VI Disponibilidade de canais de atendimento para consultas técnicas.

7. EXECUGAO DO OBJETO

A execuc¢do do objeto consiste na prestacdo continua dos servigcos de consultoria e assessoria
em Recursos Humanos, conforme as especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
durante toda a vigéncia contratual.

Os servicos serdo prestados de forma remota e/ou por meio de plataformas digitais, boletins,

atendimentos técnicos e suporte especializado, conforme necessidade do PARANACIDADE.
8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicdo dar-se-a de forma mensal, mediante a efetiva presta¢do dos servigos contratados no
periodo correspondente.
O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias apds a apresentacdo da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor responsavel, desde que os servicos tenham sido executados
em conformidade com o objeto contratado.
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9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor sera realizada com base no critério de menor preco, observadas as

especificacBGes e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como a comprovacdo

de capacidade técnica para a execugao dos servigos.

10. REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa devera apresentar:

a.

b.

Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual;
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal;
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
Consulta ao CADIN-PR;

Consulta ao TCE-PR — Impedimentos;

Consulta ao TCU — Pessoa Juridica;

Certiddes Correcionais da CGU.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado da contratagdo sera definido com base em pesquisa de precos de mercado, a

ser juntada oportunamente aos autos do processo.

12. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA

A presente demanda encontra-se alinhada ao Plano Estratégico Institucional e esta prevista no

Plano de ContratagGes Anual — PCA 2026, conforme documentagao anexa.

Curitiba, assinado e datado digitalmente.
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Elaboragdo do Termo de Referéncia

Matheus Reis Gongalves

Administrador
Aprovacdo do Termo de Referéncia

Carlo Andre de Mello Hakim

Coordenador de Recursos Humanos

Francisco Luis dos Santos

Diretor de Administracao e Finangas
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