
CENTRAL DE LICITAÇÕES – Check List

DADOS ORÇAMENTÁRIOS

Mapa Comparativo de Preços

                

Recurso Federal

(*) Isenção:
ADECE, CAGECE, CEARAPAR, CEASA, CEGÁS, COHAB

COGERH, METROFOR, CIPP S/A, ZPE e FUNSAÚDE
              REGISTRO DE PREÇOS              

    FOLHA(S)  
  (Se PV, confirmar 

com ‘X’)

Pesquisa Mercadológica /  Pré-Contrato 
(mão de obra)

Dotação Orçamentária (*)

Fonte de Recursos, Descrição e Valor (R$) (*)      
   

IG(*) 

 BIRD nº _____________________ (NÃO Negocia) 

 BID   nº _____________________

Nº PREGÃO SETORIAL NUP PREGOEIRO(A) ATIVIDADE/RESPONSÁVEL

Analista:                  Equipe nº/Coord.:    /

Marcador: Apoio: 

Codificação

LICITAWEB LICITAGOV-CE

            DADOS COMPLEMENTARES              
(escolher com ‘X’)      (*)Caso Código Único não imprimir a relação

(*)Código Único:

ORDENADOR DE DESPESAS

Nome:

Função:

CPF:

DADOS GERAIS
Solicitação (CI) setor interessado / Adm. Financeiro

Estudo Técnico Preliminar, assinado pela autoridade máxima do órgão

Termo de Referência inicial autorizado pelo Ordenador de Despesas

Licitação autorizada pelo Ordenador de Despesas

Edital inicial assinado pelo Ordenador de Despesas

Parecer Jurídico aprovando o Edital 

Licitação autorizada pela Autoridade Competente da PGE

Termo de Delegação da Coordenadora Geral

Decretos Pregoeiro e Apoio 

Análise Jurídica do Procurador

Última versão do edital assinado

Despacho do Pregoeiro

      FOLHA(S)     
(Se PV, confirmar com ‘X’)

 ▪ Se Mão de Obra ou Registro de Preços, parecer/autorização da SEPLAG

 ▪ Se Aquisição, Serviço de TI e CFTV-ETICE, parecer da SEPLAG

Aberto        Percentual Monetário

Aberto e Fechado
Intervalo Mínimo entre Lances:

Fechado e Aberto

     MODO DE     
  DISPUTA  

(escolher com ‘X’)

Se Aberto, Tipo de Variação (escolher com ‘X’) 

OBJETO

Bens Serviços
Resumo: 

TIPO (escolher com ‘X’) Serv. de Engenharia

PRESENCIAL 

ELETRÔNICO RP IRP nº:

CN nº: CN nº: 

BB nº:

FORMA DE REALIZAÇÃO (escolher com ‘X’)

BB nº:         

DECLARAÇÕES

FOLHA(S) FOLHA(S)
DECLARAÇÃO DA L.O.A (Adm. Direta/Estatais)
Baseado art. 18 da Lei Federal nº 14.133/21.
(ISENTOS: REGISTRO DE PREÇO/ MÃO DE 
OBRA/ CEGÁS/ CAGECE / CEASA / COGERH)

Resolução N° 5438-2018 – TCE - Decisão sobre vedação de 
contratação de serviços de mão de obra terceirizada de 
categorias privativas dos órgãos contratantes (Afins)

Declaração do não direcionamento de marca  e não restrição 
para competitividade do certame.

DADOS ESPECíFICOS 

Natureza Continua:  Serviço de Concessão:

Orçamento Sigiloso:  Captação de Valores: SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

CONTATO NA SETORIAL

Setor:

E-mail: Telefone:

Nome
:

JUSTIFICATIVAS

Fornecimento/Serviço Contínuo

Parcelamento (Grupo/Lote e/ou Item)

 ▪ Quantidade de Grupo(s)/Lote(s): ____

Pesquisa de Preço, Decreto nº 35.322/2023

Sigiloso a divulgação do orçamento da licitação

Não participação de empresas em consórcio:

  FOLHA(S)   
(Se PV, confirmar 

com ‘X’)

Não utilização do ETP ou quando não contemplar todos os 
elementos
Obras e serviços comuns de engenharia para dispensa de 
projetos

Não Aplicabilidade para ME/EPP da LC 123/2006 (*)   

(*) Ampla Disputa: (    )

(*) Exclusivo (Art. 48 inciso I): (    )

(*) Cota (Art. 48 inciso III): (    )

 ▪ Se existir limitação de participantes em consórcio (Autoridade 
competente)

(*) Observar a aplicação da LC 123 nos 
LOTE(S)/GRUPO(S) e ITEM(NS) com 
valores de até R$ 80.000,00 ou nos casos 
de aquisição de bens de natureza divisíveis.

 ▪ Quantidade de Item(ns): ____

CRITÉRIO DE JULGAMENTO CRITÉRIO DE VALOR VALOR SIGILOSO (*) VALOR TOTAL 

Menor Preço Estimado Não Sim

Maior Desconto
Valor Máximo Aceitável

Valor de Referência

(*)O VALOR TOTAL no LICITAWEB e MAPA 
COMPARATIVO, deverá ser VALORES  IGUAIS.

Caso o Julgamento for 
MAIOR DESCONTO, será 
sempre NÃO SIGILOSO.

Caso o ORÇAMENTO seja SIGILOSO e o LICITANTE 
solicitar vistas ao Processo, deverão ser OCULTADOS 

TODOS os documentos inerentes a VALORES da 
CONTRATAÇÃO.

 OBSERVAÇÃO:

JUSTIFICATIVAS

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO FINANCEIRA

Indicação/vedação de marca ou modelo

Amostras/Prova de conceito (critérios de aceitação)

Carta de solidariedade

Inversão de fases

  FOLHA(S)   
(Se PV, confirmar com 

‘X’)

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: Se Indicar das parcelas de maior 
relevância técnica ou valor significativo do objeto

 ▪ Se AFE (para Medicamentos ou Material Médico Hospitalar, conforme 
caso)

 ▪ Se Carta Comprometimento de Troca (para Medicamentos ou 
Material Médico Hospitalar, conforme caso)

Não utilização de catálogo eletrônico de padronização, quando 
este existir

 ▪ Se Pregão Presencial (Autoridade Competente)

Relatório de Revisão nº _______/202____

Resp. pela Revisão:
CHECK LIST 


