SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (SMDH)
DEPARTAMENTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS E PROGRAMAS DE PROTAÇÃO (DHPP)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 SMDH

ANEXO VI 
IDENTIFICAÇÃO E DADOS DE CONTATO PARA CONTRATAÇÃO
(Papel Timbrado da CTA)

À SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (SMDH)

	
A [RAZÃO SOCIAL DA CTA], inscrita no CNPJ sob o nº [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], com sede à [ENDEREÇO COMPLETO, NÚMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO, CIDADE, ESTADO, CEP], neste ato representada por seu [CARGO NA CTA], [NOME COMPLETO], [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO], inscrito no CPF sob o nº [XXX.XXX.XXX-XX], portador da cédula de identidade nº [X.XXX.XXX-X / ÓRGÃO EMISSOR / ESTADO], para fins de participação do CREDENCIAMENTO, referente ao Edital nº XXXX/2026, vimos apresentar os dados de contato a distância e dados da pessoa jurídica e seu representante legal para fins de qualificação contratual.

1. DADOS DOS RESPONSÁVEIS LOCAIS PELO ACOLHIMENTO:
1.1 CONTATO DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO (RA):
	Nome completo: 
	

	Telefone(s) fixo(s) (com DDD
	

	Telefone(s) móvel(is) (com DDD
	

	Endereço eletrônico (e-mail)
	

	Entidade de classe profissional / Estado
	

	Registro na entidade profissional
	


1.2 CONTATO COM RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT):
	Nome completo: 
	

	Telefone(s) fixo(s) (com DDD
	

	Telefone(s) móvel(is) (com DDD)
	

	Endereço eletrônico (e-mail)
	

	Entidade de classe profissional / Estado
	

	Registro na entidade profissional
	





2. DADOS PARA FINS DE GESTÃO DE DADOS PESSOAIS:
2.1 ENCARREGADO LOCAL DE LGPD
	Nome completo 
	

	Telefone(s) fixo(s) (com DDD)
	

	Telefone(s) móvel(is) (com DDD)
	

	Endereço eletrônico (e-mail):
	



3. DADOS DA COMUNIDADE TERAPÊUTICA ACOLHEDORA (CTA):
3.1 COMUNIDADE TERAPÊUTICA ACOLHEDORA
	Razão Social 
	

	Endereço completo
	

	CNPJ
	

	Inscrição Estadual
	

	Indicação Fiscal do Imóvel
	

	Distância em relação à Curitiba
	

	Telefone fixo (com DDD):
	

	Telefone celular (com DDD):
	



4. DADOS PARA COMPOR O INSTRUMENTO CONTRATUAL
4.1 DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL (QUE ASSINA O CONTRATO):
	Nome completo 
	

	Estado civil
	

	Profissão
	

	Cargo na CTA
	

	RG nº / Emissor / Estado
	

	CPF nº
	

	Telefone(s) fixo(s) (com DDD)
	

	Telefone(s) móvel(is) (com DDD)
	

	Endereço eletrônico (e-mail):
	


4.2 DADOS BANCÁRIOS:
	Banco 
	

	Agência
	

	Conta corrente
	

	Código PIX
	



Município/Estado, XX de xxxxxxxx de 2026.
Assinatura devidamente identificada do representante legal 
(Anexar procuração com poderes específicos) 
