
N° NOME CPF CIDADE PROGRAMA
1 CATARINA PEREIRA DE MOURA 101.***.**5-88 SANTANA DO SÃO FRANCISCO CMAIS FEIRANTE/AMBULANTE

2 SILVIA CASTOR SANTOS 034.***.**5-31 SANTANA DO SÃO FRANCISCO CMAIS FEIRANTE/AMBULANTE

3 VANDA DE JESUS SOUZA 040.***.**5-00 SANTANA DO SÃO FRANCISCO CMAIS FEIRANTE/AMBULANTE

ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL INCLUSÃO E CIDADANIA 

 DIRETORIA DE PROTEÇÃO SOCIAL

RELAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS CONTEMPLADOS - CMAIS 


