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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MARTINHO DA SERRA 

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 

Av. 24 de janeiro, 853, Centro, São Martinho da Serra – RS 
Telefone: (55) 32771100 

 

AVISO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE  

DISPENSA DE LICITAÇÃO – ART. 75, II, DA LEI FEDERAL Nº 14.133/2021. 

 

O Município de SÃO MARTINHO DA SERRA, nos termos do art. 75, inciso II, da Lei Federal 
n° 14.133/2021, torna público o interesse na contratação de serviço de Curso e Treinamento de 
Suporte Básico de Vida e Atendimento Pré- Hospitalar para até 30 participantes, com carga horária 
mínima de 28h, compreendendo aulas teóricas e práticas e fornecimento de certificado de 
participação para todos os participantes. O curso deverá ser ministrado presencialmente em local, 
data e horário definido pela a Administração Municipal. As especificações detalhadas da aquisição, 
os critérios de seleção e o valor estimado encontram-se descritos no Termo de Referência anexo a 
este aviso. 

Os interessados deverão apresentar proposta/orçamento no prazo máximo de 3 (três) 
dias úteis, compreendido entre as 10h00min do dia 12/12/2025 e as 10h00min do dia 17/12/2025, 
período em que a Administração avaliará e selecionará a proposta mais vantajosa. O modelo de 
orçamento encontra-se anexo a este aviso. 

As propostas deverão ser enviadas exclusivamente por e-mail para: 

 contratacoesdiretas@saomartinhodaserra.rs.gov.br;  

Outras informações poderão ser obtidas pelo telefone (55) 3277-1100, no horário das 
08h às 12h e das 13h às 15h. 

São Martinho da Serra/RS, 11 de Dezembro de 2025. 

 

ROBSON FLORES DA TRINDADE 
Prefeito Municipal 
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