
  
ESTADO DE SERGIPE 

PREFEITURA DE SANTANA DO SÃO FRANCISCO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Conselho Municipal de Saúde de Santana do São Francisco 
Rua A, Conjunto Albano Franco. CEP: 49985-000 

Sala do Conselho Municipal de Saúde 

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Entidade: 

CNPJ:  

Endereço:  

Município:  

Segmento:  

E-mail:  

Fone:  

REPRESENTANTE TITULAR 

Nome:  

RG:  

CPF:  

Endereço  

Fone  

E-mail  

REPRESENTANTE SUPLENTE 

Nome:  

RG:  

CPF:  

Endereço  

Fone  

E-mail  

 

 

Data da Homologação: ____/ ____/ ______. 

                                            

________________________________________ 

Comissão Organizadora 

 

 


