
N° NOME CPF CIDADE PROGRAMA

1 EDILEUZA SUELY ARAGAO FARIAS 115.***.**5-57 ITABI VALE GÁS

2 ESMERALDA OLIVEIRA SANTOS 115.***.**5-32 ITABI VALE GÁS

3 FERNANDA MARIA SANTANA VALENCA 067.***.**5-33 ITABI VALE GÁS

4 JOSE ROBERTO DE MELO OLIVEIRA 023.***.**5-99 ITABI VALE GÁS

5 KAROLAINE CAVALCANTE DOS SANTOS 100.***.**5-89 ITABI SER CRIANÇA

6 KAROLYNE REZENDE SILVA 067.***.**5-12 ITABI VALE GÁS

7 MILLENA KAROLINE DOS SANTOS 087.***.**5-28 ITABI VALE GÁS

8 STEPHANY OLIVEIRA GUIMARAES 059.***.**5-54 ITABI 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


