
CISAMARP 

Consórcio Público Interfederativo de Saúde do 
Alto Vale do Rio do Peixe 

                            
 http://www.cisamarp.sc.gov.br                                    cisamarp@cisamarp.sc.gov.br 

 

Rodovia Municipal José Gheller, nº 501, Bairro Santa Lúcia, CEP: 89.565-453, Município de 

Videira/SC Fone: (49) 3531-1653 / (49) 3531-1663  

AVISO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 
 
 

Conforme parágrafo 3º, do art. 75 da Lei nº 14.133/21, divulga-se a presente Manifestação de Interesse do 

processo de Dispensa de Licitação, a fim de receber proposta de eventuais proponentes interessados em 

fornecer para a Administração Pública, devendo ser selecionada a proposta mais vantajosa. 

 

OBJETO: Contratação de empresa especializada no Fornecimento de Software de Gerenciamento de 

Transporte Intermunicipal Compartilhado de Pacientes, em atendimento ao Consórcio Público 

Interfederativo de Saúde do Alto Vale do Rio do Peixe – CISAMARP, conforme as condições, quantidades, 

especificações e exigências estabelecidas no Termo de Referência. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
DE 
MEDIDA 

QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 
(R$) 

VALOR 
TOTAL 
PREVISTO 
(R$) 

01 Implantação da Solução Serv 01   

02 Licença de uso mensal de Software em plataforma 

WEB de Gerenciamento de Transporte 

Intermunicipal compartilhado de pacientes 

Mês 12   

03 Hora técnica para customização e configuração (Sob 

demanda) 
Hora 60   

  

A contratação será mediante DISPENSA DE LICITAÇÃO. Base Legal: com base no art. 75 II, da Lei nº 

14.133/2021. 

Os interessados poderão solicitar mais detalhes e enviar suas propostas até o dia 30/07/2025 no e-mail: 

licita@cisamarp.sc.gov.br, demais dúvidas ou esclarecimentos, entrar em contato no telefone (49) 3531-

1663 ou 3531-1653. 

 

O Termo de Referência e seus anexos estão disponíveis no site oficial do CISAMARP 

www.cisamarp.sc.gov.br na opção Manifestação de Interesse. 

 

Videira (SC), 25 de Julho de 2025. 

 

 

 

____________________________ 

Claudir Duarte 
Presidente do CISAMARP 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B47C-6EB9-87C0-4569

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CLAUDIR DUARTE (CPF 769.XXX.XXX-91) em 25/07/2025 08:45:28 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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