
Proc. Administrativo 5.799/2024

De: Kaylani S. - PREF-GAB

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 27/09/2024 às 09:29:55

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, PREF-GAB

Req.1997/2024 aquisção de diárias em hotel para evento SMART CITIES do dia 29/10 a 31/10

Número da Requisição*: 

1997

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de 2 diárias de hotel a partir do dia 29/10/2024 até 31/10/2024 para a prefeita Marilda borges Corbelini, Chefe de

gabinete Adriano Dirceu lima da silva e colega Cristina nicolodi para se fazerem presente no evento SMART CITIES PARK

PAGAMENTO TEM QUE SER EFETUADO HOJE AINDA, ENCAMINHAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA

CRISTINA 

LAGHETTO HOTÉIS LTDA FILIAL 08

BANCO ITAÚ 

AGENCIA 1606

CC 21877-2

CNPJ 19.114.125/0009-28

Número da Reserva de Recurso*: 

6537

Fonte de Recurso*: 

1500

Valor Total*: 

1795,43

Requisições vinculadas à demanda*: 

000
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Kaylani Santos da Silva 

Chefe de Departamento Gabinete da Prefeita

Anexos:
CNPJ_LAGHETTO.pdf
ETP_HOTEL.pdf
req_hotel.pdf
Scan_27_set_24_09_26_09.pdf
TR_HOTEL.pdf
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
19.114.125/0009-28
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
25/11/2016

 
NOME EMPRESARIAL
LAGHETTO HOTEIS LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
55.10-8-01 - Hotéis

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
56.11-2-01 - Restaurantes e similares
77.11-0-00 - Locação de automóveis sem condutor

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R SENADOR SALGADO FILHO

NÚMERO
181

COMPLEMENTO
********

 
CEP
95.670-084

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
GRAMADO

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
CONTABILIDADE@LAGHETTOHOTEIS.COM.BR

TELEFONE
(54) 3421-8176

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
25/11/2016

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/09/2024 às 09:11:38 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

27/09/2024, 09:11 about:blank

about:blank 1/1
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE GABINETE DA PREFEITA 
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:  

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 
 

I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 
 
Aquisição de 2 diárias de hotel a partir do dia 29/10/2024 até 31/10/2024 para a prefeita 
Marilda borges Corbelini, Chefe de gabinete Adriano Dirceu lima da silva e colega 
Cristina nicolodi para se fazerem presente no evento SMART CITIES PARK. 

 
II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO (PLANO 
ANUAL DE CONTRATAÇÕES): 

O Município encontra-se com o plano atual de contratações em fase de elaboração. 

 

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 

O serviço será realizado por dispensa de licitação. 

 

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 

Serão adquiridos 1 quarto para 2 pessoas e 1 quarto para 1 pessoa.  
 
V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO: 

Sem alternativas além do acima citado  
 

VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

O valor da contratação consiste em R$1795,43 adequado ao praticado no mercado. 

 

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

Justifica-se a demanda pois o evento é em outro município sendo assim, é necessária a 
aquisição das diárias em hotel. 

 

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO: 
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O item a ser contratado será realizado mediante ao valor total. 
 

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

A contratação busca atender ao item 1 deste documento, bem como, despesas com 
hospedagens. 

 

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO: 

Não há a necessidade de providências prévias à execução do contrato 

 

XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO: 

A contratação em questão não está ligada a nenhuma outra contratação. 

 

XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS: 

Os impactos ambientais são os ocasionados pelo descarte dos materiais. 

 

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 

Conforme o descrito nos itens acima, e pela disponibilidade orçamentária na Secretaria 
Solicitante, encaminhamos o documento para a apreciação junto à Ordenadora de 
Despesas, visando a devida declaração de viabilidade da contratação. 
 

 

 

VIABILIDADE DECLARADA PELA AUTORIDADE SUPERIOR: 

 

DATA: _____/_____/_______. 

 

 

______________________________________________________________ 

ORDENADOR DE DESPESAS. 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisição de Necessidades Nº 1997  /2024.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

GABINETE DO PREFEITO -  1500 Recursos não Vinculados de 
Impostos

3 3870 339039800000

                          

Objeto: hospedagens para prefeita Marilda Borges Corbelini, chefe de gabinete Adriano 
Dirceu Lima da Silva, e Cristina Nicolodi do depto de planejamento, participarem do evento 
SMART CITIES que ocorrerá dos dias 29/10 até 31/10 

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 1365 Despesas com Hotel quarto para 1 pessoa und 1,0000 830,33 830,33

1 1365 quarto para duas pessoas Despesas com Hotel und 1,0000 965,10 965,10

Total Geral dos Itens.: R$ 1.795,43

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 
solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.
(  ) Autorizo a Dispensa.
(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 27/09/2024.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Kaylani Santos da Silva
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  K
A

Y
LA

N
I S

A
N

T
O

S
 D

A
 S

IL
V

A
 e

 A
D

R
IA

N
O

 D
IR

C
E

U
 L

IM
A

 D
A

 S
IL

V
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:

//s
ol

ed
ad

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
99

1-
A

9F
A

-6
F

D
3-

7E
A

E
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 8
99

1-
A

9F
A

-6
F

D
3-

7E
A

E



Outlook

Reserva BCRDVYU - Instruções de pagamento

De Laghetto Hotéis <nts@notification. niara.tech>

Data Sex 27/09/2024 08:15

Para cris nicolodi@hotmail.com <cris nicolodi@hotmail.com>; jeferson.soares@laghettohoteis.corn br

sjeferson.soares @laghettohoteis.com.br

Seguem as instruções de pagamento da reserva BCRDVYU

MARILDA BORGES CORDELINI, agradecemos seu interesse em hospedar-se conosco. E

com prazer que enviamos as intruçõesdo pagamento referenteaos seguintes itens:

Oprazo para pagamentoda reserva é de48horas. Em caso de não pagamento,

a reserva serácancelada automaticamente.

Clique aquipara pagar sua reserva

Check-in

29Oct 2024

Check-out

� 31 0ct 2024

Noites

2
Quartos Adultos

1 2
Crianças

Hotel Laghetto StiloBorges

Senador Salgado Filho 181, Gramado

(RES065495-6174/1)

(1x) Stilo

Café da Manh�

Cancelamento grátis até 14/10

R$ 482,55 /noite

Total R$ 965,10 2 hóspedes

Check-in

29 Oct 2024
Check-out

�31 Oct 2024

Noites

2

Quartos Adultos

1 1

Crianças
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HotelLaghetto StiloBorges

Senador Salgado Filho 181, Gramado

(RESO65495-6174/2)

(1x) Stilo

Café da Manhä

Cancelamento grátis até 14/10

R$ 415,17 /noite

Total R$ 830,33 1 hóspedes

Descritivo do Pagamento

Total

Total pago

Total a pagar

R$ 1795,43

R$ 0,00

R$ 1795,43

Tipos de Pagamentos Disponíveis

Pix Itau (Stilo Borges)

OQRCode é válido por 15 (quinze) minutos, apóseste

prazo, caso o pagamentonão tenha sido realizado, será

necessário realizar um novo processo de compra.

Clique aquipara pagar sua reserva

Por favor, não responda a este e-mail, o mesmo foi gerado de forma automática.

Em caso de dúvida, por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento.
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O Outlook

Alteração do prazo para pagamento.

De Laghetto Hoteis <nts@notification.niara.tech>

Data Sex, 27/09/202408:15

Para cris nicolodi@hotmail.com <cris_nicolaodi@hotmail.com>

Pedido recebido

27/09 08:14

Reserva confirmada

27/09 08:15
Aguardando pagamento

Aguardandoo pagamentoda reserva

Opagamentodeve ser realizado em até 48 horas, ou ela serácancelada.

Hotel LaghettoStilo Borges

Senador Salgado Filho 181 - Gramado/Rio Grande do Sul

Brasil -95670-084

Número da Reserva

Check-in

Check-out

Quartos

Data do Pedido

Regime

Extras inclusos na tarifa

Total

RES065495-6174

29/10/2024

31/10/2024

1Quarto(s) (2 Adulto(s))

27/09/2024

Café da Manhã

Internet Wi-fi e Cashback 10%

R$ 965,10

O seu quarto

Stilo
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 
I – DEFINIÇÃO DO OBJETO: 
 

Aquisição de 2 diárias de hotel a partir do dia 29/10/2024 até 31/10/2024 para a 
prefeita Marilda borges Corbelini, Chefe de gabinete Adriano Dirceu lima da silva e 
colega Cristina nicolodi para se fazerem presente no evento SMART CITIES PARK. 

 
O julgamento do processo de contratação será por dispensa de licitação. 

 
II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO: 

Com base no ETP confeccionado anteriormente.  

 

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

Aquisição de serviços judiciários 

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO.: 

O item será por dispensa de licitação.  

 

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: 

A contratação busca atender ao item 1 deste documento, bem como, despesas com 
hospedagens. 

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO: 

Compra única, sem necessidade de contrato. 

VII – FORMA DE PAGAMENTO:  

Conforme cronograma financeiro. 
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VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR: 

Dispensa de valores. 

 

IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO: 

O valor da diária é conforme pesquisa é de 656,66 

 

 

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 
3870 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8991-A9FA-6FD3-7EAE

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

KAYLANI SANTOS DA SILVA (CPF 041.XXX.XXX-62) em 27/09/2024 09:31:00 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA (CPF 011.XXX.XXX-30) em 27/09/2024 13:47:08 (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://soledade.1doc.com.br/verificacao/8991-A9FA-6FD3-7EAE


