Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1" Regido
CREFITO-1

AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA
Dispensa de Licitacao n° 90002/2026

Nos termos do § 3° do art. 75 da Lei n° 14.133/2021, fica divulgada a manifestacdo de interesse do
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12 REGIAO — CREFITO1 em
obter propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser selecionada a proposta de menor
preco, referentes ao seguinte objeto: aquisicdo de impressos de seguranca destinados a emissdo de
credenciais aos profissionais da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, conforme modelo disponibilizado
pelo CREFITO-1, atendendo as especificagbes apresentadas na tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO QUANT.

1 Etiqueta para carteira profissional, largura | 10.000 etiquetas (equivalente
70 mm, altura 85 mm, com holografia de | a 2.500 folhas, considerando
seguranca, em papel frontal offset 63 g/m2, | 4 etiquetas por folha)
adesivo 25 g, impressao 2x0, conforme
modelo disponibilizado pelo CREFITO-1

Prazo de Execugao: 30 (trinta) dias, contados da assinatura do contrato ou instrumento equivalente.
Local de Entrega dos Materiais: na sede do CREFITO1, sito a Rua Henrique Dias, n® 303, Boa Vista,
Recife/PE — CEP: 50070-140, conforme instrucdes a serem oportunamente disponibilizadas pelo
CONTRATANTE

Modalidade da compra: Dispensa de Licitagao

Fundamento legal: Art. 75, II da Lei 14.133/2021

Data de divulgacao no Portal da Transparéncia do CREFITO1: 16/01/2026

Data de inicio de recebimento de propostas: 19/01/2026

Data final de recebimento de propostas: 21/01/2026

As propostas deverao ser encaminhadas para o seguinte e-mail: licitacao@crefitol.org.br

Recife, data da assinatura eletronica.

Assinado de forma digital por

CREFITO | oroconnzeasins

respnocumcou ok siversiaio - Dados: 2026.01.16 10:58:09 -03'00"

FLAVIO MACIEL DIAS DE ANDRADE
Diretor-Presidente

SEDE: Rua Henrique Dias, 303 - Boa Vista - Recife/PE - CEP: 50070-140
Fone: (81) 3081-5000 - Fax: (81) 3081-5030 - site: www.crefitol.org.br, e-mail: crefitol @crefitol.org.br
Expediente das 08:00 as 17:30 horas, de segunda a sexta-feira.



http://www.crefito1.org.br/
mailto:crefito1@crefito1.org.br
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Clie(ggNS. REGIONAL FISIOTERAPIA RS: 173987 |Filial|DE p/ a Frente da(s) CODIGO TFAﬁA(r\J:Hé ESPACAMENTO

e Lar. (mm)| Alt. (mm)|Ver. (mm)Hor. (mm)

[ INOVOX|Rep AltOF.: 1001 17432-1 st S04PF: 1292114-2|1004|  Todas via(s) CARTES
MANUFATURA PR 7047  FACA VE 4252

70 85 63,158 | 10,0
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