
N° NOME CPF CIDADE PROGRAMA

1 ANA CARLA BATISTA DOS SANTOS 017.***.**5-51 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

2 ANDREIA SILVA SANTOS 070.***.**5-02 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

3 CAMILY VITORIA BARBOSA DOS SANTOS 073.***.**5-00 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

4 CLARICE DOS SANTOS SOUZA 127.***.**5-74 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

5 CRISLAINE DOS SANTOS NASCIMENTO 076.***.**5-09 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

6 DARIELLE KAMILLY ALVES NASCIMENTO 060.***.**5-40 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

7 IZIRLANE SANTOS SILVA 028.***.**5-47 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

8 LAYLA ROSA CARVALHO DA SILVA 069.***.**5-02 SANTA ROSA DE LIMA SER CRIANÇA

9 MARIA JOZINALVA MENEZES 027.***.**5-93 SANTA ROSA DE LIMA SER CRIANÇA

10 MARIA VITORIA ALVES DOS SANTOS 084.***.**5-28 SANTA ROSA DE LIMA SER CRIANÇA

11 ROSEMARY SANTIAGO SANTOS 039.***.**5-41 SANTA ROSA DE LIMA VALE GÁS

ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL INCLUSÃO E CIDADANIA 

 DIRETORIA DE PROTEÇÃO SOCIAL

RELAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS QUE PRECISAM SER CONTACTADOS PARA RECEBER O CARTÃO


