
N° NOME CPF CIDADE PROGRAMA
1 MARIA CARLA SANTOS DE JESUS 860.***.**5-03 PEDRINHAS CMAIS FEIRANTE/AMBULANTE

ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL INCLUSÃO E CIDADANIA 

 DIRETORIA DE PROTEÇÃO SOCIAL

RELAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS CONTEMPLADOS - CMAIS 


