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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  

PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO. 

 

O Município de SÃO MARTINHO DA SERRA, em conformidade com o art. 75, inciso 
II, da Lei Federal n° 14.133/2021, torna público o interesse de pessoa jurídica para contratação de 
empresa especializada para prestação de serviço de coleta, transporte, tratamento e destinação final 
de RSSS (Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde) gerados pela Unidade Básica de Saúde do 
Município de São Martinho da Serra/ RS. O critério de seleção será o menor preço por lote, conforme  
Termo de Referência. 

Eventuais interessados poderão apresentar orçamento no prazo máximo de 3 (três) dias 
úteis, a contar das 09:00 Hs de 31/07/2025 até ás 15:00 Hs do dia 04/08/2025, oportunidade em que 
a administração escolherá a proposta mais vantajosa. 

O modelo de Orçamento está disponível em anexo ao presente aviso, devendo a proposta 
ser encaminhada pelo portal eletrônico disponível no site 
https://www.saomartinhodaserra.rs.gov.br/contratacao ou ser entregue junto ao setor de compras e 
licitações da Prefeitura Municipal de São Martinho da Serra, sede na Av. 24 de janeiro, 853, Centro, 
São Martinho da Serra - RS, em horário expediente. 

Demais informações pelo telefone (55) 3277-1100, no horário expediente das 08:00 às 
12:00 e das 13:00 às 15:00. 

 

São Martinho da Serra, 30 de Julho de 2025. 

 

ROBSON FLORES DA TRINDADE 
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