
Proc. Administrativo 1- 297/2025

De: ENEDIANA M. - SAS-ADMAS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 28/01/2025 às 08:26:13

Setores envolvidos:

SAS, SAS-ADMAS, SADM-ETP

FRETAMENTO DE ONIBUS PARA IDOSOS E DEMAIS SERVIÇOS  SAS

 

 Segue ETP e SSM.

_

Enediana Meneguel 

Administrativo

Anexos:
ETP_FRETAMENTO.pdf
SSM_100_FRETAMENTO.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
IN

Á
 M

A
T

O
S

 D
E

 S
O

U
Z

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

an
do

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
76

7-
E

A
63

-8
F

C
A

-8
61

D



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS
Solicitação 100/2025

Equiplano Página:1

Solicitação
Número

100
Tipo

Contratação de Serviço
Emitido em

28/01/2025

Quantidade de itens

2
Processo GeradoSolicitante

Código

110126-9 THAINA MATOS DE SOUZA

Número

0/2025
Local

CRAS144
Órgão

Forma de pagamento
Descrição

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL09

Tipo

Entrega
Local Prazo

 Dias

Nome

Depósito bancário

Descrição:

Trata-se do Estudo Técnico Preliminar ETP para subsidiar a escolha da Administração Pública 

Municipal quanto à melhor maneira para atender usuários dos serviços públicos, em especial, o 

público de pessoas idosas do Município no que tange a melhores condições de vida e lazer na terceira 

idade.

Justificativa:

Assim motivados, a Secretaria de Assistência Social optou em proporcionar às pessoas idosas do 

município, em especial, grupo da terceira idade e aos usuários do SCFV, transporte rodoviário para 

que realizem visitas até cidades vizinhas para reuniões, bailes, exposições, passeios encontros, e 

etc., nos sábados e domingos, desta forma auxiliando na promoção da confraternização, bem estar, 

saúde física, saúde mental, tirando-os do enclausuramento de suas casas e da solidão rotineira.

 Foi constatado que a melhor forma de atendimento desta demanda é por meio da contratação indireta 

de 

empresa  de fretamentos de ônibus rodoviários adequados para a demanda em questão. Uma vez que o 

atendimento em autogestão apresenta custos elevados no que tange a manutenção de veículos, motorista 

(horas-extras/encargos sociais). 

Lote

001 Lote 001

Código Nome Unidade Quantidade Unitário Valor

043409 Fretamento de ônibus com capacidade mínima de 42  KM 4.000,00 0,00 0,00

(quarenta e dois) lugares para transporte intermunicipal de passageiros, com no máximo 14 anos 
de uso com rev isões em dia, que contenha assento reclináv el, ar condicionado e banheiro. 
Execução do itinerário conf orme cronograma expedido pela associação da terceira idade de 
Candói, para municípios v izinhos.

043410 Fretamento de ônibus com capacidade mínima de 42 KM 2.500,00 0,00 0,00

(quarenta e dois) lugares para transporte intermunicipal de passageiros, com no máximo 14 anos 
de uso com rev isões em dia, que contenha assento reclináv el, ar condicionado e banheiro. 
Execução do itinerário conf orme cronograma expedido pelo SCFV- v inculado à Secretaria de 
Assistência Social

TOTAL 0,00

TOTAL GERAL 0,00

Emitido por: ENEDIANA MENEGUEL , na versão: 5536 h 28/01/2025 08:17:43
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2767-EA63-8FCA-861D

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

THAINÁ MATOS DE SOUZA (CPF 107.XXX.XXX-31) em 29/01/2025 08:34:36 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://candoi.1doc.com.br/verificacao/2767-EA63-8FCA-861D

https://candoi.1doc.com.br/verificacao/2767-EA63-8FCA-861D

