
N° NOME CPF CIDADE PROGRAMA
1 JEANE SOUZA COSTA 061.***.**5-05 SANTA LUZIA DO ITANHY SER CRIANÇA

2 SUELI DOS SANTOS 087.***.**5-45 SANTA LUZIA DO ITANHY SER CRIANÇA

RELAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS CONTEMPLADOS - CMAIS

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL INCLUSÃO E CIDADANIA 

 DIRETORIA DE PROTEÇÃO SOCIAL


