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TERMO DE REFERÊNCIA 
 

 
1) OBJETO: 

 

AQUISIÇÃO DE LICENÇA DE USO DE SOFTWARE PONTO SECULLUM 
4, PARA FUNCIONÁRIOS CADASTRADOS DO CONSELHO REGIONAL 

DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE – CRO/SE. 
 

2) JUSTIFICATIVA: 
 

JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DEVIDO A PROXIMIDADE DE 
ENCERRAMENTO DA ATUAL LICENÇA. 

 
ALÉM DISSO, O SOFTWARE EM QUESTÃO AUXILIA O 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS NO CONTROLE DE 
PONTO DOS FUNCIONÁRIOS DESSE CONSELHO DE CLASSE, E 

CONSEQUENTEMENTE NA ELABORAÇÃO DA FOLHA MENSAL DE 
PAGAMENTO. 

 

3) NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS DO CRO/SE: 
 

ATUALMENTE TEM 11 (ONZE) FUNCIONÁRIOS CADASTRADOS. 
 

4) DETALHAMENTO (ITEM, OBJETO, QUANT. APRES. E VALOR 
MÁXIMO R$): 

 

ITEM OBJETO QUANT. APRES 
VALOR TOTAL 
MÁXIMO R$ 

1 

AQUISIÇÃO DE 
LICENÇA DE 

USO DE 
SOFTWARE 

PONTO 
SECULLUM 4, 

PARA 

FUNCIONÁRIOS 
CADASTRADOS 

DO CONSELHO 
REGIONAL DE 

ODONTOLOGIA 

1 UND 1.146,42 
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DE SERGIPE – 

CRO/SE 

 

5) PRAZO DE VALIDADE DA LICENÇA: 
 

A LICENÇA DEVERÁ TER PRAZO DE VALIDADE DE NO MÍNIMO 12 
MESES E SUPORTE REMOTO DURANTE TODO PERÍODO, INCLUSIVE 

COM AUXÍLIO DA REINSTALAÇÃO DO SOFWARE. 
 

6) TREINAMENTO: 
 

A EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ REALIZAR UM TREINAMENTO 
PARA USO DO SOFWARE PONTO SECULLUM 4. O APARELHO 

PERTENCE AO CRO/SE. 

 
7) LOCAL DE ENTREGA E INSTALAÇÃO: 

 
LOCAL: NA SEDE DO CRO/SE, LOCALIZADA NA RUA VILA 

CRISTINA, 589, BAIRRO SÃO JOSÉ, ARACAJU/SE, CEP 49015-000. 
 

PRAZO DE ENTREGA E INSTALAÇÃO: 3 DIAS ÚTEIS APÓS 
RECEBIMENTO DA AUTORIZAÇÃO DO CRO/SE. 

 
8) PAGAMENTO: 

 
O PAGAMENTO OCORRERÁ EM ATÉ 15 DIAS CORRIDOS, APÓS A 

ENTREGA, INSTALAÇÃO, TESTES, TREINAMENTO E ATESTO POR 
PARTE DO CRO/SE. 

 

9) DOCUMENTOS QUE DEVERÃO ACOMPANHAR A NOTA 
FISCAL/FATURA: 

 
- NOTA FISCAL/FATURA; 

 
- CERTIDÃO NEGATIVA DA FAZENDA FEDERAL; 

 
- CERTIDÃO NEGATIVA DA FAZENDA ESTADUAL; 

 
- CERTIDÃO NEGATIVA DA FAZENDA MUNICIPAL; 

 
- CERTIDÃO NEGATIVA DO FGTS; 
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- CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS; 
 

10) BASE LEGAL: 
 

ARTIGO 24, INCISO II DA LEI 8.666/93.  
 

 
 

ARACAJU/SE, 24.01.2020. 
 

 
 

LOURDES BEATRIZ FREITAS DE OLIVEIRA 
ANALISTA ADMINISTRATIVO – NÍVEL V 
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