
ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

1 ADRIANA BENTO DE ASSIS *******2440 *******0870

2 ALANE CARDOSO DA SILVA *******5459 *******5590

3 ALDENIZE ANDRE DE LIMA *******1408 *******0600

4 ALDIENE RODRIGUES DE ANDRADE *******8420 *******6950

5 ALESSANDRA APARECIDA XAVIER *******5842 *******5980

6 ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA LIMA *******9423 *******2980

7 ALESSANDRA JOAO DOS SANTOS *******3475 *******6620

8 ALICE MAURA TEIXEIRA SILVA *******8422 *******3380

9 ALINE JUSTINO DE LIMA *******2452 *******8570

10 AMANDA DA SILVA FIRMINO *******4433 *******8230

11 AMANDA PEREIRA DE OLIVEIRA *******6432 *******2660

12 ANA CAROLINE SILVA DE OLIVEIRA *******0433 *******5960

13 ANA LIVIA DOS SANTOS CARRIA *******7305 *******4250

14 ANA LUCIA DOS SANTOS FERREIRA *******6431 *******6070

15 ANA PAULA DA SILVA NASCIMENTO *******9459 *******3300

16 ANGELICA MARCOS DA SILVA *******0458 *******2680

17 ANTONIA OLIMPIO DA ROCHA *******1496 *******3230

18 ANTONIO DOS SANTOS SILVA *******3489 *******9100

19 ANTONIO VICENTE DA SILVA *******0487 *******6950

20 APARECIDA ALVES DA SILVA *******2457 *******4450

21 BEATRIZ SANTOS MOREIRA *******6475 *******4790

22 BETANIA COSTA SANTANA *******7895 *******3670

23 CELIA MARIA BRAZ DA SILVA *******0843 *******3420

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

 (A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.) 1  de 98
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24 CICERA BENTO DA SILVA *******7461 *******9490

25 CILEIDE DA COSTA SILVA *******8469 *******0250

26 CLEONICE PEREIRA DE SOUSA *******3489 *******0660

27 CRISTIANA MODESTO DE ANDRADE *******4414 *******9690

28 CRISTIANE NASCIMENTO DA SILVA *******4496 *******4410

29 CRISTINA DOS SANTOS FILGUEIRA *******2410 *******1070

30 DANIEL FERREIRA DOS SANTOS *******6419 *******0310

31 DANIELLE DOS SANTOS MARTINIANO *******3400 *******5700

32 DILENE BEZERRA DE ANDRADE *******5486 *******0790

33 EDILENE FERREIRA DE LIMA *******8483 *******9140

34 EDNA SILVA DE OLIVEIRA *******5480 *******0600

35 ELAINE DA SILVA HERCULANO *******5441 *******8290

36 ELISSANDRA OLIVEIRA DA SILVA ALVES *******4488 *******9860

37 EMILIA SILVA DE ASSIS *******3442 *******4080

38 ERICA NUNES DA SILVA *******1721 *******4140

39 EVANI SOARES DE ALEXANDRIA *******5477 *******3900

40 FRANCISCA APARECIDA DE SOUSA BEZERRA *******9400 *******7780

41 FRANCISCA DE FATIMA DA SILVA OLIVEIRA *******0459 *******6130

42 FRANCISCA MARIA DA SILVA *******9495 *******7430

43 FRANCISCA VANESSA DA SILVA FIRMINO *******0428 *******7620

44 FRANCISCO JOSE DE SOUSA *******1415 *******3370

45 GABRIEL DE LIMA FERREIRA *******6409 *******8980

46 GEICA RODRIGUES DA SILVA *******5405 *******8660
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47 GEOHANNAH RABELO SILVA *******1805 *******0950

48 GEOVANIA MARIA CIPRIANO DA SILVA CAMPOS *******4439 *******4980

49 GERALDA MARIA DE ANDRADE *******3809 *******4330

50 GERMANO MATIAS DE OLIVEIRA *******9453 *******4360

51 GESSICA DOS SANTOS ALVES *******0441 *******9730

52 GESSIKELY LUIZ DA ROCHA *******7421 *******0640

53 GILMARA VIEIRA DA SILVA *******7426 *******5140

54 GILVAN ANTONIO DA SILVA *******2431 *******0620

55 GILVANIA MORAIS DA SILVA *******7441 *******3270

56 GISELIA GREGORIO DA SILVA *******8478 *******6520

57 GLAUCYANE VIEIRA DA SILVA *******1440 *******5720

58 HELENILDA DA SILVA ALVES *******8411 *******8200

59 HELOISA SILVA DE AQUINO *******3486 *******3480

60 IRIS DE FATIMA SOARES DA SILVA *******2412 *******7550

61 IVANILDA FORTUNATO LOPES *******0470 *******5920

62 IVONEIDE SANTOS DA SILVA PONTES *******9493 *******7020

63 IZABEL CRISTINA TOMAZ DA SILVA *******1485 *******8330

64 JACQUELINE MARCOLINO DE ANDRADE *******3451 *******6670

65 JAINE MARIA DA SILVA *******1416 *******3830

66 JANDEILSA LOURENCO DOS ANJOS *******4407 *******5730

67 JAQUELINE FRANCISCO DA SILVA *******0423 *******3680

68 JESSICA CAROLAYNE DE LIMA LEAL *******5463 *******9040

69 JOADNA DE SOUSA MACIEL *******5409 *******6080
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70 JOANA DARC DE OLIVEIRA SOARES *******3302 *******9200

71 JOANA DARK DOS SANTOS SILVA *******9405 *******5260

72 JOAO FERREIRA DUARTE *******7485 *******5620

73 JORDANE FREIRE DE OLIVEIRA *******5427 *******1670

74 JOSE ANTONIO DA SILVA *******1454 *******1800

75 JOSE ANTONIO DE ARAUJO *******1460 *******8760

76 JOSE ARLINDO DA SILVA *******9453 *******8010

77 JOSE JOAO DE ARAUJO *******3453 *******7410

78 JOSE NILTON DA SILVA *******7418 *******0570

79 JOSE PEDRO *******6153 *******5190

80 JOSE RIBEIRO DA SILVA FILHO *******9439 *******2100

81 JOSEFA DO SOCORRO DE ARAUJO SILVA *******7483 *******9470

82 JOSEFA FERREIRA DOS SANTOS *******1400 *******3340

83 JOSEFA FREIRE DE ASSIS *******5406 *******3160

84 JOSEFA JOAO DE MELO *******2742 *******6040

85 JOSEFA TOMAZ DA CRUZ *******0492 *******2970

86 JOSEILTON DA SILVA *******3466 *******4440

87 JOSELIA JORGE DA SILVA *******1444 *******9200

88 JOSELMA CUNHA *******5463 *******0250

89 JOSENILDA FREIRE DE ASSIS *******0407 *******8200

90 JOSENILDA MARCOLINO DA SILVA PIMENTA *******5470 *******6350

91 JOSEVALDO BEZERRA DA CRUZ *******7460 *******0630

92 JOSICLEIDE FERREIRA DA SILVA *******6406 *******5920
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93 JOYCE ELAYNE MATIAS DE ARAUJO *******3429 *******9270

94 JUCIARA SANTANA DA SILVA *******0442 *******6530

95 JURANDIR ANTONIO DA SILVA *******2429 *******6330

96 KALINE FREIRE DE ASSIS *******1440 *******9140

97 KILVANIA FERNANDES DA SILVA DOMINGOS *******7490 *******1640

98 LAIANE HERCULANO DA SILVA *******3405 *******2970

99 LAIZE DOS SANTOS GOMES ANJOS *******3465 *******8480

100 LAURA EMILIA SANTOS DE MELO *******0406 *******7230

101 LENILDA FABRICIO DOS SANTOS *******9484 *******6120

102 LEOMIR BARBOSA DA COSTA *******9456 *******1840

103 LILIANE SILVA DE ARAUJO *******1440 *******2700

104 LIVIA CAETANO DOS SANTOS *******6437 *******2230

105 LIVIA FRANCISCA MARCOLINO DA SILVA *******0409 *******1060

106 LUANA DA SILVA SERAFIM *******4410 *******1020

107 LUANA RODRIGUES DA SILVA *******2419 *******4990

108 LUCIANA FREIRE DE ASSIS *******3401 *******0810

109 LUCINEIDE MARINHO DA SILVA COSTA *******0476 *******5510

110 LUCINEIDE MIRO DA COSTA *******8455 *******8870

111 LUIZ FERREIRA DA SILVA *******3805 *******5330

112 LUIZA RAFAELA LIMA DE OLIVEIRA *******5451 *******2450

113 MANUEL PEREIRA DA SILVA *******2400 *******6790

114 MARCELO ANTONIO ROCHA DE OLIVEIRA *******1440 *******5560

115 MARCOS ANTONIO DA SILVA *******2442 *******7640
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116 MARIA ANDRESSA SOARES DOS SANTOS *******3484 *******8290

117 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA *******6425 *******5730

118 MARIA APARECIDA DO NASCIMENTO SILVA *******8472 *******0420

119 MARIA APARECIDA FERREIRA GUEDES *******1401 *******8290

120 MARIA APARECIDA GALDINO DE OLIVEIRA *******7485 *******9770

121 MARIA APARECIDA NAZARENO DA SILVA *******0421 *******6250

122 MARIA CLEIDE ROSA DA SILVA *******6427 *******7000

123 MARIA CRISTINA FIRMINO DA SILVA *******5404 *******8160

124 MARIA DA GUIA PAULINO DO NASCIMENTO *******2403 *******2350

125 MARIA DA LUZ CAMELO DE MELO *******9460 *******4250

126 MARIA DA LUZ SILVA DE SOUSA *******3400 *******6160

127 MARIA DAS DORES FREIRE DE ASSIS *******0400 *******3930

128 MARIA DAS DORES MODESTO DE ANDRADE *******8424 *******4870

129 MARIA DAS DORES SILVA *******4843 *******6610

130 MARIA DAS DORES SINFRONIO DA SILVA *******8427 *******5270

131 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DA SILVA *******7409 *******8690

132 MARIA DAS GRACAS PAULINO DA SILVA *******7422 *******8860

133 MARIA DAS GRACAS SILVA DE SOUSA *******6492 *******9060

134 MARIA DAS NEVES DOS SANTOS FERREIRA *******9431 *******5740

135 MARIA DAS VITORIAS RIBEIRO DA SILVA *******0437 *******4370

136 MARIA DE FATIMA BENTO DA SILVA OLIVEIRA *******2433 *******6290

137 MARIA DE FATIMA FRANCELINO DE OLIVEIRA *******3408 *******1220

138 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA RODRIGUES *******5496 *******0380
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139 MARIA DE LOURDES DE LIMA MACIEL *******1470 *******1080

140 MARIA DO DESTERRO ARAUJO DE FONTES *******1479 *******9790

141 MARIA EDUARDA FERREIRA DA SILVA *******8418 *******7110

142 MARIA FERNANDA DE ASSIS DIAS *******1470 *******6390

143 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA *******1470 *******2100

144 MARIA GONCALVES DE OLIVEIRA *******3420 *******9500

145 MARIA GORETE VICENTE DA SILVA *******0493 *******3850

146 MARIA GRACILENE BATISTA FELIX *******6462 *******1740

147 MARIA IZABEL SILVA DE LIMA *******7458 *******7120

148 MARIA JAIANE MENEZES DE SOUSA *******5470 *******2330

149 MARIA JEANE CARLA FELICIANO DA SILVA *******7416 *******5020

150 MARIA JEANE MENEZES DE SOUSA *******5420 *******0550

151 MARIA JOELMA RIBEIRO SOARES *******2461 *******7740

152 MARIA JOSE DE LIMA *******1442 *******9680

153 MARIA JOSE DE OLIVEIRA *******1470 *******0720

154 MARIA JOSE FIRMINO DA SILVA *******5439 *******9410

155 MARIA JOSE JORGE DA SILVA *******9400 *******7570

156 MARIA JOSE NUNES DA SILVA *******0473 *******2410

157 MARIA JOSE RODRIGUES DA CRUZ *******6497 *******2770

158 MARIA JULIA DOS SANTOS *******8474 *******0140

159 MARIA LENICE MACIEL DOS SANTOS *******5414 *******5720

160 MARIA LUANA DA SILVA TRAJANO *******8424 *******3000

161 MARIA LUCIA BATISTA PINHEIROS *******7465 *******3330

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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162 MARIA LUCIA MARTINS *******1496 *******3600

163 MARIA LUCIENE MATIAS HERMINIO *******5459 *******3600

164 MARIA LUCINEIDE CANDIDO DA SILVA *******6483 *******6520

165 MARIA LUCINEIDE DA SILVA BORGES *******6495 *******0830

166 MARIA MAYARA FERREIRA DE LIMA *******6467 *******6110

167 MARIA PEREIRA DE OLIVEIRA *******8452 *******6080

168 MARIA ROSINETE PAULINO *******6413 *******5350

169 MARIA SILVA DOS SANTOS *******1437 *******5820

170 MARIA VICENTE DO VALE *******6705 *******2360

171 MARIA YASMIN AGOSTINHO DA SILVA *******8461 *******9990

172 MARIA ZILMA BENTO DA SILVA *******6456 *******8440

173 MARILEIDE DE LIMA SILVA *******8402 *******9440

174 MARINALVA PATRICIO DA SILVA *******2452 *******7660

175 MARLENE RIBEIRO DA SILVA *******6429 *******7680

176 MARYJANE KARLA SANTOS DE LIMA *******0485 *******3190

177 MAYZA MARINHO DOS SANTOS *******3402 *******9750

178 MICHELLE DOS SANTOS SILVA *******7469 *******3600

179 MOZANDI LUIZ DA SILVA *******4414 *******0230

180 NAIDE NEVES DE LIMA *******4445 *******3640

181 NATALINE SANTOS DE ASSIS *******8460 *******5920

182 ODETE BENTO DA SILVA *******7443 *******5110

183 PALOMA MARQUES FREIRE DE ASSIS *******0405 *******4010

184 PATRICIA BEZERRA DOS SANTOS *******9486 *******8950

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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185 PAULO NAZARENO DE OLIVEIRA *******0499 *******1900

186 PRISCILA DA SILVA AQUINO *******5490 *******8530

187 RAIMUNDA PEREIRA DE OLIVEIRA *******4493 *******5480

188 RAIMUNDO EDUARDO DE SOUZA *******3424 *******6080

189 RAMONA HENRIQUE DOS SANTOS *******4497 *******9860

190 RANIELY SAMARA SIMPLICIO DE MELO *******4437 *******9310

191 RIQUELLY COSTA DA SILVA *******1414 *******6970

192 ROSA MARIA NUNES DE LIMA *******5436 *******6850

193 ROSELITA PAULINO DA SILVA *******7466 *******9640

194 ROSILDA RODRIGUES DA SILVA *******6413 *******4870

195 ROSILDA SAMARA ASSIS DA SILVA *******6450 *******8990

196 ROSINEIDE BENTO DA SILVA *******7430 *******3420

197 ROSINEIDE MARIA DA SILVA *******0446 *******8760

198 SANDRA DE MIRANDA HENRIQUES *******4453 *******2190

199 SIMONE LUDUGERIO DA SILVA *******6413 *******6110

200 SONIA MARIA DOS SANTOS QUIRINO *******5771 *******4350

201 TAIS RANIELI FERREIRA DOS SANTOS *******6400 *******0550

202 TATIANE FREIRE DE ASSIS *******2418 *******8430

203 VALDILENE SANTOS DA SILVA *******5485 *******9870

204 VANESSA BERNARDO DA SILVA *******2440 *******8860

205 VANIERY VICENTE FERREIRA *******2402 *******8440

206 VERONICA LAURINDO ALVES DA SILVA *******6820 *******4930

207 VITORIA DE OLIVEIRA COSTA *******0494 *******3610

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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208 VITORIA FERREIRA GOMES *******3406 *******5790

209 VITORIA FREIRE DE ASSIS *******5499 *******5310

210 VITORIA JUSTINO DA SILVA *******6427 *******5460

211 VIVIANE TRAJANO BEZERRA *******8408 *******9770

212 WALLISON OLIVEIRA DA SILVA *******2404 *******5970

213 WANDERLEIA DA SILVA SILVESTRE *******6423 *******0120

214 WELLISON RODRIGUES VALDIVINO *******4408 *******9090

215 WESLA NAYARA FELICIANO DA SILVA *******0411 *******3510

216 WILLAMS SILVA SANTOS *******4488 *******5820

217 ZEUMA AVELINO DA COSTA *******4447 *******0090

218 ALBELUCIA LUZIA DA SILVA *******1456 *******1261

219 ALEX PEDRO DOS SANTOS *******5481 *******7891

220 ALEXANDRE MARINHO DA SILVA *******1407 *******6961

221 ALINE JOSEFA DA SILVA *******6406 *******8921

222 AMANDA AGOSTINHO BEZERRA *******0464 *******1761

223 AMANDA FAGUNDES ALVES DA SILVA *******2408 *******8491

224 ANA CRISTINA DA SILVA *******0470 *******6381

225 ANA CRISTINA DEODATO DA SILVA *******0473 *******9801

226 ANA MARIA GIL DE OLIVEIRA SILVA *******8464 *******3281

227 ANDREA LUIZ DA ROCHA *******4405 *******4281

228 ANDREA VIEIRA DA SILVA *******7477 *******1941

229 ANDRESSA DE LOURDES ESPERIDIAO DA SILVA NASCIMENTO *******5407 *******3871

230 ANGELA AGOSTINHO BEZERRA *******4454 *******2991

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

231 ANTONIO JOAO DO NASCIMENTO *******2440 *******9961

232 APARECIDA DE FATIMA SANTOS SILVA *******0458 *******4361

233 APARECIDA LIMA SANTANA *******8410 *******5941

234 ARNALDO RODRIGUES DA SILVA *******7400 *******2751

235 AUREA FAUSTINO DE ARAUJO *******3436 *******0271

236 BRUNA GILCILANE BARROS FERREIRA *******8401 *******8901

237 BRUNA SILVA DOS SANTOS *******1489 *******8591

238 CARLOS ANTONIO SILVA DE ASSIS *******1400 *******4031

239 CAROLINA BORGES DE ARAUJO *******5404 *******9711

240 CICERA BORGES DA SILVA *******9401 *******7481

241 CICERO BENTO DA SILVA *******5800 *******1481

242 CICERO CAMILO DE OLIVEIRA *******6466 *******4391

243 CILETE SILVA DA TRINDADE *******6413 *******0781

244 CLARICE BATISTA DA SILVA FARIAS *******3433 *******2711

245 CLEONICE FRANCISCO DE LIMA *******9448 *******4691

246 CRISLLAYNE SAYONARA DE LIMA FERREIRA *******2430 *******6861

247 DAIANA APOLINARIO DOS SANTOS *******0429 *******1821

248 DAMIANA FERREIRA DA SILVA *******7499 *******8761

249 DAMIAO FLOR DOS SANTOS *******4436 *******1671

250 DANIELA MATIAS DOS SANTOS *******5436 *******5431

251 DANIELA SANTOS DA SILVA *******9422 *******2251

252 DILIENE PEREIRA DA SILVA *******0466 *******1821

253 DIONE MARIA DA SILVA *******3445 *******9491

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

254 EDILMA GOMES DE ANDRADE *******8429 *******2711

255 EDINETE COSTA DE OLIVEIRA *******2465 *******1321

256 EDNA MARIA DA SILVA BORGES DINIZ *******7469 *******6991

257 EDNA RODRIGUES DA SILVA LIMA *******0458 *******5701

258 ELIANE BEZERRA DOS SANTOS *******4704 *******8701

259 ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS *******9405 *******6401

260 ELINALDO ROCHA DE OLIVEIRA *******1488 *******5671

261 ELISANGELA AUGUSTO DA SILVA *******6416 *******9801

262 ELLEN IARA SOARES DE LIMA SILVA *******8440 *******2661

263 ERICA DOMINGOS DA SILVA *******6407 *******3021

264 ERICA ELANNE ELIAS DO NASCIMENTO ARAUJO *******6429 *******2181

265 FABIANA FRANCISCO DOS SANTOS *******7427 *******0991

266 FABIO PINHEIRO MAIA DE ASSIS *******8419 *******3371

267 FERNANDA LUDUGERIO DA SILVA *******0406 *******1101

268 FERNANDO ANTONIO HIPOLITO FRAZAO *******2487 *******0851

269 FLAVIANE LOPES DA SILVA *******4486 *******0911

270 FRANCISCA DO NASCIMENTO *******6470 *******7581

271 FRANCISCO DE ASSIS CAMILO DA SILVA *******3444 *******4441

272 FRANCISCO RODRIGUES DA CRUZ *******1404 *******9851

273 GENILZA SOARES DA CRUZ *******6445 *******4241

274 GERLANDE MARIA DE OLIVEIRA *******2466 *******4001

275 GESSICA PEREIRA DA SILVA SOARES *******6403 *******2761

276 GICELIA FELIPE DA SILVA *******7220 *******9801

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

277 GISELIA FERREIRA DE LIMA AQUINO *******3461 *******0321

278 GIVALDA MARCOLINO DA SILVA *******9402 *******4331

279 GRACIANE DA SILVA WIKAN *******5448 *******6181

280 GRACILENE MARIA DE ARAUJO OLIVEIRA *******8462 *******1931

281 HOZANA MARIA DE OLIVEIRA *******1452 *******9001

282 IRANILSA BEZERRA DA SILVA *******5454 *******7141

283 IVONEIDE PEDRO DA SILVA *******0439 *******0901

284 JAKELINE MARCOLINO DA SILVA *******9424 *******3571

285 JANAINA VICENTE DA SILVA *******2490 *******2181

286 JAQUELINE FELIX DA SILVA *******2499 *******2831

287 JEANNE KAROLLYNNE DA SILVA ARAUJO *******2471 *******8301

288 JOANA DARK GOMES DA SILVA *******4473 *******4461

289 JOANA DE SOUSA CAMPOS *******6411 *******2381

290 JOAO GIRAO DE LIMA *******0445 *******4201

291 JOELMA ALVES DE LIMA *******5802 *******9751

292 JOELMA MARCOLINO DA SILVA *******6400 *******7391

293 JOELTON MARCOLINO DA SILVA *******9479 *******0691

294 JOSE ADRIANO AGOSTINHO BEZERRA *******3418 *******9961

295 JOSE ALDO GOMES DOS SANTOS *******7462 *******0781

296 JOSE AVELINO DA COSTA *******6472 *******0641

297 JOSE LUIS SILVA DOS ANJOS NETO *******5432 *******5111

298 JOSE PEREIRA DA SILVA *******5772 *******8401

299 JOSE REGINALDO INACIO DE OLIVEIRA *******9459 *******4621

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

300 JOSE SEVERINO DA SILVA *******3424 *******4021

301 JOSEFA ADEILZA IZIDRO MACIEL *******9422 *******2571

302 JOSEFA BORGES DA SILVA *******9486 *******6761

303 JOSEFA DE SOUSA FERNANDES *******6407 *******6021

304 JOSEFA DENIRE DE LIMA *******2434 *******8981

305 JOSEFA FLAVIA RODRIGUES DOS SANTOS *******6499 *******0021

306 JOSEFA FRANCISCA FERREIRA *******5464 *******4051

307 JOSEFA JOANA SILVA DOS SANTOS *******2497 *******4841

308 JOSEFA JOSEFINA SOUSA DO NASCIMENTO *******3472 *******8401

309 JOSEFA LIDIANE MIRO DA COSTA *******6476 *******1671

310 JOSEFA MARIA DE FRANCA *******8414 *******1271

311 JOSEFA RODRIGUES DA SILVA *******7494 *******2991

312 JOSEFA ROSINETE PEREIRA DA SILVA *******5480 *******7851

313 JOSELIA ALVES DE LIMA *******0487 *******7111

314 JOSENILDA FERREIRA DOS SANTOS *******6498 *******5981

315 JOSENILDO DOS SANTOS SILVA *******7488 *******3651

316 JOSIANE JOEL DE SOUSA *******0451 *******1531

317 JOSIELI JOEL DE SOUSA *******6424 *******9651

318 JOSILEIDE DE OLIVEIRA LIMA CORDEIRO *******4409 *******0541

319 JOSILENE BARBOSA DA SILVA *******2468 *******0951

320 JOSIVANETE TOMAZ COSTA *******3409 *******9091

321 JOSSANDRA AUGUSTO DOS SANTOS *******5473 *******0641

322 JULIANA PAULINO DA SILVA *******4413 *******1591

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA
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323 JUSCELINO DA SILVA SILVESTRE *******2409 *******1151

324 KALIANE DA SILVA SANTOS *******7490 *******9781

325 KALINE SALUSTINO DO NASCIMENTO *******4486 *******2611

326 KATIA SILENE FREIRE DE ASSIS *******1427 *******7221

327 LAECIA SILVA DE LIMA *******6400 *******6111

328 LAIZE MARIA DA SILVA SANTOS *******1407 *******2491

329 LARISSA BEZERRA SOARES *******1450 *******5971

330 LEILANE DA COSTA OLIVEIRA *******8417 *******2521

331 LIDIANE SILVA DE ASSIS *******3420 *******4241

332 LINDINES MARIA DE OLIVEIRA *******9440 *******3431

333 LUCI LOPES CIPRIANO DA SILVA *******1407 *******3831

334 LUCIANA BENTO DA SILVA ARAUJO *******2418 *******4371

335 LUCIANA MARIA RODRIGUES *******2407 *******4311

336 LUCIANO PAULO DA SILVA *******9412 *******1581

337 LUCIELE FORTUNATO DA SILVA *******6477 *******8231

338 LUCIENE FERREIRA DUARTE *******2436 *******8861

339 LUZIANE FERREIRA DAS NEVES *******1466 *******7661

340 MAIANE COSTA MELO *******8490 *******8581

341 MARCILEIDE HONORIO DA SILVA PONTES *******2407 *******8161

342 MARIA APARECIDA BEZERRA DOS SANTOS *******0427 *******4151

343 MARIA APARECIDA DA COSTA *******0460 *******4201

344 MARIA APARECIDA DE LIMA *******2472 *******7021

345 MARIA APARECIDA DOS SANTOS *******7445 *******2421

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

346 MARIA APARECIDA MACENA DE FONTES *******2407 *******2071

347 MARIA APARECIDA VICENTE DA SILVA *******0493 *******7861

348 MARIA CLARA FERNANDES DA SILVA *******7490 *******5521

349 MARIA DA GLORIA DE MELO *******8492 *******6781

350 MARIA DA LUZ SILVA *******5478 *******3491

351 MARIA DAS DORES MATIAS DE ARAUJO *******8410 *******0041

352 MARIA DAS DORES PAULINO DA SILVA *******8409 *******5671

353 MARIA DAS GRACAS FERREIRA DA SILVA *******0491 *******4901

354 MARIA DAS GRACAS FRANCA *******3416 *******7261

355 MARIA DAS GRACAS RAMO SANTOS DA SILVA *******5402 *******9231

356 MARIA DAS MERCES FERREIRA GOMES *******2408 *******6111

357 MARIA DAS NEVES SILVA ARAUJO *******2459 *******0561

358 MARIA DE DEUS BEZERRA *******7805 *******4251

359 MARIA DE FATIMA BEZERRA GUEDES *******2746 *******3811

360 MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA *******8479 *******8071

361 MARIA DE FATIMA SOUSA NERI *******8482 *******3081

362 MARIA DE LOURDES DA SILVA *******3407 *******0441

363 MARIA DO CARMO HENRIQUE DA SILVA *******3403 *******9691

364 MARIA DO LIVRAMENTO OLIVEIRA SANTOS *******5445 *******6701

365 MARIA DO LIVRAMENTO RODRIGUES DA SILVA *******6444 *******5221

366 MARIA DO ROSARIO GOUVEIA MEDEIROS *******5852 *******8811

367 MARIA DO SOCORRO ANDRADE SILVA *******2416 *******3281

368 MARIA DOS ANJOS DE ARAUJO GOMES *******6851 *******4731

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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369 MARIA EDIJANE DE OLIVEIRA *******5465 *******5431

370 MARIA EDILENE DA SILVA *******0405 *******0841

371 MARIA EDUARDA DA SILVA LIMA *******6423 *******6421

372 MARIA EDUARDA DA SILVA LIMA *******5450 *******6551

373 MARIA ERINEIDE SOARES DE LIMA *******6434 *******9001

374 MARIA EUNICE DE MENEZES SANTOS *******0490 *******7691

375 MARIA FERNANDA FERNANDES DOS SANTOS *******8451 *******9991

376 MARIA GEISILANE ALVES FELIPE *******0402 *******5971

377 MARIA GRACIELIA QUIRINO VITERBINO *******7449 *******8001

378 MARIA JERONIMO DA SILVA *******4407 *******9811

379 MARIA JOSE BENTO DA SILVA *******9842 *******7851

380 MARIA JOSE MARQUES DOS SANTOS *******1423 *******7971

381 MARIA JOSE SILVA DE SOUSA *******2442 *******7431

382 MARIA JOSE SILVA DO NASCIMENTO *******0414 *******6691

383 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS *******0455 *******0051

384 MARIA JULLYANE PAULINO DE SENA *******7479 *******6561

385 MARIA LUCIA MOREIRA SILVA *******8412 *******7721

386 MARIA LUCIA OLIMPIO DA ROCHA *******7488 *******6011

387 MARIA LUCIENE DA SILVA CRUZ *******5471 *******5681

388 MARIA MARGARIDA DA SILVA *******9804 *******1221

389 MARIA MARTA DE SOUSA *******5469 *******3681

390 MARIA MERCIA DA COSTA *******2456 *******8621

391 MARIA MONICA MENEZES DE SOUSA *******5444 *******1781

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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392 MARIA NESTOELE GALDINO DE OLIVEIRA *******2474 *******7841

393 MARIA VALDERLANGE DA COSTA SILVA *******6426 *******8211

394 MARIA VALNEIDE VALERIO DA SILVA *******6485 *******8351

395 MARIA VERONICA DE SOUSA *******8700 *******6261

396 MARIA ZELEIDE FAUSTINO DE BARROS *******4854 *******6051

397 MARIANA BEZERRA CRUZ DA SILVA *******5481 *******2351

398 MARICELIA MACENA DE FONTES *******0418 *******0801

399 MARINALVA LIMA DOS SANTOS *******5423 *******2251

400 MARINEIDE ROSA DA SILVA *******8445 *******1991

401 MARINES FERREIRA DE LIMA *******1410 *******1461

402 MARLEIDE DOMINGOS DOS SANTOS *******6453 *******7481

403 MARLUCE FREIRE DE ASSIS *******4401 *******0011

404 MARLY SOARES DE ARAUJO *******5429 *******2871

405 MAURICIO NASCIMENTO DA SILVA *******6450 *******7491

406 MICHELE GALDINO DA SILVA *******3417 *******5971

407 MILENE OLIVEIRA DO NASCIMENTO *******3496 *******8101

408 MIRELY BARBOSA DE LIMA *******3426 *******1861

409 MISLENE BERNARDO DA SILVA *******8485 *******8241

410 MONIQUE LOPES DA SILVA *******4402 *******6331

411 NATALICE SILVA DO NASCIMENTO *******2438 *******8391

412 OBEDIAN DAMAZIO GOMES *******5450 *******8701

413 OSETE MARIA SIMPLICIO DA SILVA *******8410 *******2341

414 PATRICIA RODRIGUES DO NASCIMENTO *******5437 *******4211

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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415 PAULA FRASCINETE DE SOUSA PAULINO *******9466 *******5251

416 PAULO ROBERTO JERONIMO DA SILVA *******0405 *******1661

417 PEDRO DA SILVA ALVES *******1450 *******1641

418 RAISSE TAISE FONTES DA SILVA *******0421 *******6811

419 RANDRIELE DAYSA FLOR DOS SANTOS *******7462 *******3561

420 RAQUEL SANTOS RODRIGUES *******7437 *******4001

421 REJANE SILVA DE SALES *******9473 *******3101

422 RENATA MANUELLE DA SILVA *******5452 *******5421

423 ROBERTO FLORENTINO DA SILVA *******1491 *******6851

424 ROMERIA ASSIS DE SOUSA *******5474 *******3241

425 ROSANGELA DOS SANTOS SILVA DUARTE *******1441 *******9171

426 ROSANGELA FELICIANO DA SILVA *******0430 *******9031

427 ROSANGELA FERREIRA DE LIMA *******8418 *******8421

428 ROSEANE SANTOS MOREIRA *******5447 *******6371

429 ROSILENE MAXIMINO DUARTE *******3440 *******5771

430 ROSIMAR SILVA LIMA *******8730 *******6241

431 ROSINALDO ALVES DE LIMA *******9465 *******7641

432 ROSINEIDE PEREIRA DOS SANTOS *******1462 *******3501

433 SABRINA AGOSTINHO DA SILVA *******3442 *******9911

434 SANDRA BENTO DE ASSIS *******4490 *******2211

435 SANDRA FIRMINO DA COSTA SILVA *******2489 *******6241

436 SEBASTIANA MARCOLINO DA SILVA *******7473 *******5881

437 SEVERINA FERREIRA DE LIMA *******8425 *******2101

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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438 SEVERINA GOMES DA SILVA *******3480 *******8561

439 SHAIANE DA SILVA SOARES *******8444 *******7511

440 SILVANA MARINHO DOS SANTOS LIMA *******5496 *******3911

441 SILVANA NASCIMENTO DA SILVA *******3402 *******1681

442 SILVANA RODRIGUES DA SILVA *******2878 *******2271

443 SILVANE BENTO DA SILVA *******5400 *******7521

444 SILVANI LUDUGERIO DA SILVA *******4490 *******2961

445 SIMONE SILVA DOS SANTOS DINIZ *******2481 *******5411

446 SOFIA MOREIRA ALVES *******0402 *******0871

447 SOLANGE NUNES DE MORAIS *******7474 *******7621

448 SUENIA MARIA DA SILVA *******7447 *******6181

449 TACIANA COSTA DE LIMA *******4446 *******8411

450 TAIS COSTA DE OLIVEIRA *******7445 *******4401

451 TATIANE SILVA DOS SANTOS *******4473 *******8131

452 TAYSE FRANCELINO DA SILVA *******9403 *******6781

453 THAISE FELIX DA CRUZ *******3412 *******2081

454 VALDECI LOPES DE LIMA *******3491 *******1091

455 VALDENIA DOS SANTOS FELIX *******8440 *******8301

456 VALDINETE SILVA DE SOUSA *******6439 *******5981

457 VALERIA PAULINO DE SOUSA *******6428 *******8541

458 VANIA FERNANDES DOS SANTOS *******2432 *******0211

459 VANUSA AVELINO DA COSTA *******1480 *******3161

460 VERA LUCIA BARBOSA DA COSTA *******2433 *******8321

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS
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Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

461 VITORIA SANTOS CLEMENTE *******2435 *******5001

462 WILLIAM GOMES DOS SANTOS *******5444 *******3741

463 ADJANI CANDIDO DE AZEVEDO *******1433 *******5002

464 ADRIANA LUIZ DE OLIVEIRA *******6489 *******7862

465 ALANA MARIA DA SILVA *******9435 *******0422

466 ALDEMIR PINHEIRO BORGES *******5480 *******8752

467 ALESSANDRA SOARES DOS SANTOS *******6455 *******5912

468 ALICE FERREIRA BEZERRA *******0402 *******6602

469 ALINE CIPRIANO DA SILVA *******5462 *******9012

470 ANA BEATRIZ DE OLIVEIRA COSTA *******0440 *******5722

471 ANA CAROLINA BORGES DA SILVA *******2454 *******0322

472 ANA CRISTINA OLIVEIRA DA SILVA *******8422 *******2042

473 ANA KAROLINA NUNES DO REGO BARROS SILVA *******4410 *******0002

474 ANA LUCIA ARAUJO SOARES SANTOS *******6443 *******8962

475 ANA LUCIA CIPRIANO DA SILVA *******0413 *******3402

476 ANA MARIA DE LIMA *******8444 *******4262

477 ANA PAULA RODRIGUES PEDRO *******0326 *******6142

478 ANA PAULA TEODOSIO DE OLIVEIRA *******5465 *******8442

479 ANALICE TEOFILO DA SILVA *******3436 *******8812

480 ANDERSON ALVES DE LIMA *******8465 *******4622

481 ANDREA DE FATIMA DE LIMA *******6724 *******3372

482 ANGELA DOS SANTOS SILVA *******9446 *******4642

483 ARISTELSON JOSE DA SILVA *******5485 *******7512

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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484 AYANDRA MICHELY COSTA DE LIMA *******0404 *******8192

485 AZELIA DE SOUSA MACIEL *******4417 *******3482

486 CAMILA MARIA DE FARIAS *******5480 *******7122

487 CARLA FERREIRA DE OLIVEIRA *******1401 *******0892

488 CIBELI LIMA SILVA *******5424 *******4512

489 CICERA AGOSTINHO ALVES *******0494 *******9382

490 CILEIDE REIS DE OLIVEIRA *******7498 *******8772

491 CILENE RODRIGUES DA CRUZ *******9450 *******2232

492 CLARICE SOARES DE OLIVEIRA *******6477 *******0392

493 CLAUDIANA FREIRE DA TRINDADE *******8480 *******6442

494 CLEIDIANA MARTINS DE SOUSA SANTOS *******3408 *******6942

495 CLOVIS MANOEL DA SILVA *******8449 *******1482

496 CRISTINA ALVES DE OLIVEIRA *******6470 *******5822

497 CYBELLE MARIA BATISTA DE MEDEIROS *******3429 *******9762

498 DAIANNE SILVA DE OLIVEIRA *******9414 *******6072

499 DALVINA FERREIRA DE LIMA *******2430 *******5172

500 DAVI PEDRO DA SILVA *******6445 *******0962

501 DINA BERNARDO DOS SANTOS *******3420 *******1282

502 EDILEUZA RODRIGUES CAMPOS *******4433 *******3602

503 EDINETE TOMAZ DA SILVA *******0467 *******8272

504 EDIVAL FERREIRA DOS SANTOS *******2434 *******8452

505 EDIVANE DOS SANTOS *******7465 *******4192

506 ELENICE MARIA DE OLIVEIRA RODRIGUES *******7402 *******8412

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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507 ELIALDA FORTUNATO LOPES *******5481 *******1082

508 ELIANE CARLA PEREIRA DE AQUINO *******7422 *******0922

509 ELIZANGELA MARIA DOS RAMOS *******0793 *******6812

510 FATIMA MIRES NUNES DE OLIVEIRA *******6807 *******9832

511 FRANCICLAUDIA JERONIMO DA SILVA *******8488 *******1792

512 FRANCINETE MARIA DE LIMA *******9441 *******9752

513 FRANCISCA DO VALE ALMEIDA *******6758 *******3002

514 FRANCISCA LOURENCIO DA SILVA *******5490 *******1572

515 FRANCISCA MARIA DA SILVA *******6462 *******5482

516 FRANCISCO ALVES DE LIMA *******3400 *******3992

517 GEISYHELLEN PEREIRA CESARIO *******3860 *******1742

518 GENILDA JOSE DA SILVA *******4437 *******6242

519 GENILDA RICARDO DA SILVA *******8428 *******3852

520 GILVANETE PEREIRA DE LIMA *******7476 *******5222

521 GIVALDO BEZERRA DOS SANTOS *******4428 *******8302

522 GLEICIANE DE SOUSA VIANA *******2325 *******6492

523 GRACIETE ALFREDO DA SILVA *******1427 *******4682

524 GRASIELE PEREIRA DA SILVA *******5455 *******0222

525 HELENO MANOEL DA SILVA *******1490 *******5792

526 IASMIN MARCOLINO DOS SANTOS *******7412 *******8382

527 IRANILDO ANTONIO DOS SANTOS *******5747 *******8172

528 IRENE FIRMINO DA SILVA *******8407 *******5042

529 ISABEL CRISTINA DA SILVA *******6406 *******3882

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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530 ISETE DE LIMA BARBOSA *******7470 *******9612

531 ISRAEL ROCHA DE OLIVEIRA *******5407 *******7002

532 IVANILDO APOLINARIO DOS SANTOS *******2436 *******3452

533 JACIELLY TRAJANO DA SILVA *******1496 *******4902

534 JAILSON PEREIRA DOS SANTOS *******0469 *******5442

535 JANILMA ALVES DA TRINDADE *******5406 *******5792

536 JAQUELINE FERREIRA BORGES *******4440 *******2672

537 JAQUELINE SILVA DE OLIVEIRA *******3484 *******3482

538 JAYNE PEREIRA DA TRINDADE *******5486 *******4432

539 JESSICA MARIA BEZERRA DA SILVA *******1424 *******4802

540 JOANA DARC CHACON *******2410 *******4572

541 JOANE PEREIRA RODRIGUES *******2450 *******3642

542 JOANITA GALDINO DE OLIVEIRA *******5428 *******9412

543 JOAO BATISTA ALVES DA SILVA *******5409 *******5982

544 JOSANDRA PEREIRA DA SILVA SOUSA *******1445 *******8442

545 JOSE AGOSTINHO BEZERRA *******2420 *******2762

546 JOSE LUIZ DA SILVA FILHO *******1404 *******6002

547 JOSE MARCIANO SANTOS *******8400 *******9002

548 JOSE MAXSUEL TOMAZ NUNES *******7490 *******0912

549 JOSE PAULINO DA SILVA *******6432 *******8492

550 JOSEFA DO NASCIMENTO SILVA *******3472 *******0612

551 JOSEFA FREIRE DE ASSIS *******6482 *******5602

552 JOSEFA MARIA DA SILVA *******6430 *******9152

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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553 JOSEFA PEREIRA DA SILVA *******7452 *******6372

554 JOSEFA PEREIRA DE LIMA *******9468 *******2112

555 JOSELIA FERREIRA DOS SANTOS *******9421 *******9462

556 JOSENIRA SANTOS DA SILVA *******5848 *******8162

557 JOSIANE PEREIRA DA SILVA *******7410 *******7912

558 JOVENILDO FRANCISCO DOS SANTOS *******7449 *******7182

559 JUCIELLY MARTINS DOS SANTOS *******3489 *******1682

560 JULIANA GONCALVES DA SILVA *******3403 *******7572

561 JULIANA RODRIGUES DA SILVA *******0493 *******1902

562 KALIANE BENTO VICENTE *******0476 *******4122

563 LAURYASMIN DE LIMA *******1463 *******2322

564 LEIDIANE DO NASCIMENTO SILVA *******7403 *******7602

565 LEONEIDE LAURENTINO DA SILVA *******4469 *******9692

566 LILIANE PEREIRA DA TRINDADE *******4432 *******4772

567 LUANA CANDIDO DE AZEVEDO *******3447 *******7922

568 LUANA FERREIRA DA SILVA *******8494 *******4462

569 LUANA MATIAS CAMPOS *******9469 *******6772

570 LUIS LEITE SOBRINHO *******5898 *******1672

571 LUIZ CARLOS OLIVEIRA DA SILVA *******7445 *******6872

572 LUIZ RODRIGUES DA SILVA *******6454 *******8692

573 LUIZA FRANCISCA DA SILVA *******7755 *******3912

574 MACIENE DOS SANTOS *******7435 *******3422

575 MANOEL ARAUJO DO NASCIMENTO *******8419 *******3122

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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576 MARCELO MANUEL DA SILVA *******8474 *******5772

577 MARCIA DO SOCORRO DE LIMA *******3445 *******3962

578 MARCIO JOSE DA SILVA *******1409 *******6412

579 MARCIO PEREIRA DA SILVA *******2497 *******8712

580 MARCOS ANTONIO MARTINS DOS SANTOS *******2817 *******0362

581 MARGARETE FERREIRA DA SILVA LIMA *******9420 *******5232

582 MARIA APARECIDA DA COSTA SOARES *******2427 *******0142

583 MARIA APARECIDA DE FONTES SILVA *******8448 *******8932

584 MARIA APARECIDA GOMES DA SILVA *******1474 *******7972

585 MARIA CILENE ALVES DE LIMA *******0497 *******0022

586 MARIA CLEUMA MATIAS DA SILVA *******3490 *******4652

587 MARIA DA CONCEICAO ALVES CORDEIRO *******8456 *******9942

588 MARIA DALMIRA DE OLIVEIRA SANTANA *******9418 *******8342

589 MARIA DANIELA DO NASCIMENTO *******0470 *******3702

590 MARIA DANIELE DOS SANTOS SILVA *******3431 *******3842

591 MARIA DAS DORES FREIRE DE SOUSA *******2423 *******7952

592 MARIA DAS DORES MACENA DE ANDRADE *******4403 *******6942

593 MARIA DAS DORES PEREIRA DA SILVA *******4418 *******9942

594 MARIA DAS GRACAS ALVES DA SILVA *******8490 *******9512

595 MARIA DAS GRACAS BORGES DA SILVA *******2406 *******4442

596 MARIA DAS GRACAS DE LIMA *******1405 *******6072

597 MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS SILVA *******9420 *******3612

598 MARIA DAS GRACAS PAULINO SILVA *******5424 *******6242

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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599 MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DA SILVA *******6795 *******3702

600 MARIA DAS GRACAS SILVA *******5422 *******9342

601 MARIA DAS NEVES ALVES DE ANDRADE *******6406 *******4942

602 MARIA DAS NEVES DA SILVA *******2417 *******6322

603 MARIA DAS VITORIAS BEZERRA DOS SANTOS *******2443 *******5092

604 MARIA DAS VITORIAS FERREIRA DOS SANTOS *******3444 *******5082

605 MARIA DE ANDRADE SILVA *******8404 *******3222

606 MARIA DE FATIMA CESINO *******8443 *******0102

607 MARIA DE FATIMA DA SILVA ANDRADE *******3451 *******1362

608 MARIA DENILSA BENTO DA SILVA *******9432 *******9462

609 MARIA DO LIVRAMENTO FERNANDES DA SILVA *******4463 *******5762

610 MARIA EDUARDA CRUZ DA SILVA *******9433 *******9162

611 MARIA ELIANE DOS SANTOS FERREIRA *******2414 *******0332

612 MARIA GABRIELA PEREIRA DA SILVA *******9465 *******5482

613 MARIA IEDA DE LIMA *******8440 *******8222

614 MARIA JAYNE FELIPE DA SILVA *******4470 *******9072

615 MARIA JOSE BORGES DA SILVA *******8406 *******0222

616 MARIA JOSE DA SILVA *******7406 *******3792

617 MARIA JOSE DA SILVA *******5730 *******6312

618 MARIA JOSE DA SILVA *******1800 *******5352

619 MARIA JOSE DE MELO *******1429 *******9632

620 MARIA JOSE DE SOUZA *******2449 *******4742

621 MARIA JOSE RIBEIRO DA SILVA *******9475 *******4252

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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622 MARIA JULIA MANOEL DA SILVA *******7410 *******8282

623 MARIA JULIA SALES GALDINO DINIZ *******9438 *******0612

624 MARIA LUCIA AGOSTINHO BEZERRA *******9415 *******9362

625 MARIA LUIZA DA CONCEICAO SANTOS *******9494 *******5582

626 MARIA MIRIELY DA SILVA MELO *******4441 *******5752

627 MARIA MONARA FONTES DE OLIVEIRA *******4401 *******8362

628 MARIA NAZARE DOS SANTOS *******8406 *******5122

629 MARIA PATRICIA RAFAEL DA SILVA *******2478 *******6382

630 MARIA SELMA ANDRE DOS SANTOS *******0466 *******3412

631 MARIA TATIANE FERNANDES DOS SANTOS *******2490 *******4932

632 MARIA VERONICA GOMES DA SILVA *******6407 *******5342

633 MARILENE FELICIANO DA SILVA *******1403 *******3502

634 MARILENE FREIRE DE ASSIS *******0416 *******3692

635 MARINALVA VICENTE DA SILVA *******9403 *******0902

636 MERCIA FREIRE SILVA *******1440 *******9182

637 MISLADY BRENDA BENTO DA SILVA *******5400 *******0002

638 NATALIA PEDRO DA SILVA *******4480 *******4022

639 NEREIDE ALEXANDRE DE LIMA RODRIGUES *******9431 *******0992

640 PEDRO FIDELES DA CRUZ *******6415 *******8772

641 RAQUEL CARDOSO DE LIMA *******5440 *******5312

642 RODRIGO JOAO DA SILVA *******7422 *******3512

643 ROSANGELA DANIEL DA SILVA *******8482 *******3522

644 ROSEANE BARBOSA MOREIRA *******3461 *******4782

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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645 ROSILENE FERREIRA DE MELO OLIVEIRA *******8435 *******2822

646 ROSILENE PAULINO RODRIGUES *******1494 *******8862

647 ROSILENE VICENTE DO VALE *******1454 *******5722

648 ROSIMERE JOSE VICENTE *******5480 *******6952

649 ROSIMERE MARCOLINO DA SILVA *******0428 *******0502

650 ROSINALDO SEVERINO DOS SANTOS *******8841 *******9952

651 RYANE CANDIDA DE OLIVEIRA *******9463 *******8582

652 SAMUEL OLIVEIRA DE ARAUJO *******0480 *******3252

653 SANDRA JOEL DE SOUSA *******2494 *******4552

654 SANDRA LEAL DA COSTA *******5439 *******7822

655 SERGIO FORTUNATO LOPES *******7485 *******3572

656 SEVERINO PAULO DE ANDRADE *******6449 *******9062

657 SILVANA SILVA SOUZA *******7565 *******8732

658 SILVANEIDE MARIA DE LIMA *******2731 *******9492

659 SIMONE DA SILVA BATISTA *******6406 *******2832

660 SIMONE RODRIGUES DA SILVA FARIAS *******6426 *******7102

661 SOLANGE MARTINS DOS SANTOS *******7447 *******5032

662 STHEPHANY MATOS SOUSA *******1331 *******0992

663 SUELY MARIA DA SILVA *******4436 *******1662

664 TAMILLA KESSIA FERREIRA DOS SANTOS *******2458 *******2102

665 TAMIRIS MARIA DE FARIAS *******0477 *******8112

666 TAMIRYS DE SOUSA BEZERRA *******6458 *******8082

667 TATIANA FABRICIO DOS SANTOS *******1405 *******6952

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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668 THAIS CRISTINE ALVES DA SILVA ARAUJO *******8435 *******6842

669 VALDECI TOMAZ DA SILVA *******6762 *******5642

670 VALDECIRA SALUSTIANO DE ALBUQUERQUE *******7470 *******6022

671 VALDENICE SILVA DE MENEZES *******4408 *******1522

672 VALERIA EMILIANO DOS SANTOS *******6402 *******6362

673 VANDECI MOREIRA DAS NEVES CAMPOS *******7447 *******6332

674 VANESSA FERNANDES DA SILVA *******2807 *******6972

675 VANESSA PAULINO DA SILVA *******1408 *******7872

676 VERONICA DE OLIVEIRA GUEDES *******9466 *******3322

677 VITORIA KALIANE OLIVEIRA DE LIMA *******5404 *******5582

678 VIVIAN HERCULANO CAMPOS *******2838 *******6772

679 VIVIANE CAMILLY INACIO DA SILVA *******2430 *******5542

680 WELLINGTON MARGON AQUINO DOS SANTOS *******2478 *******9152

681 ZULEIDE FERREIRA DE AQUINO *******1438 *******8022

682 ADEISA FREIRE DE ASSIS *******3450 *******4723

683 ALEXSANDRA BRAZ DA SILVA *******1492 *******3463

684 AMANDA JAQUELINE FERREIRA DE LIMA *******4845 *******1833

685 AMANDA RODRIGUES DA SILVA *******3409 *******3783

686 ANA ALICE PEREIRA *******0728 *******9753

687 ANA BEATHRIZ FERREIRA DOS SANTOS *******6452 *******6783

688 ANA CRISTINA DOMINGOS DOS SANTOS *******3482 *******8393

689 ANA KARLA JUSTINO DE ARAUJO *******8466 *******3043

690 ANA LUCIA GIRAO DE ARAUJO *******4499 *******0123

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

691 ANA PAULA JORGE DA SILVA *******0440 *******3293

692 ANA PAULA JORGE DA SILVA *******5419 *******6663

693 ANA PAULA LINO DOS SANTOS *******7882 *******3683

694 ANA PAULA SANTOS DE MEDEIROS *******9499 *******1723

695 ANA PAULA SOUZA DOS SANTOS *******1406 *******5403

696 ANGELICA APOLINARIO DOS SANTOS *******9470 *******7173

697 ANTONIA BEZERRA DE ASSIS *******2470 *******9553

698 ANTONIA CAMPOS FERREIRA *******4487 *******8213

699 ANTONIO FELICIANO DA SILVA *******7400 *******4003

700 ANTONIO FERREIRA DE LIMA NETO *******4472 *******7573

701 ARIANA CARDOSO DE LIMA *******1480 *******6293

702 AVANI FRANCISCA DA SILVA *******7893 *******2813

703 BEATRIZ SEGAL PEREIRA DANTAS *******5478 *******1963

704 CAMILA DE FRANCA SOARES *******8455 *******4843

705 CAMILA GOMES DE MENEZES *******2424 *******4913

706 CICERA VANDERLEIA DA SILVA *******9406 *******4013

707 CICERO EDUARDO DE SOUZA *******8460 *******6233

708 CICERO PAULINO DOS SANTOS *******9840 *******0683

709 CICERO TOMAZ DA SILVA *******1401 *******8183

710 CLARICE RODRIGUES DA SILVA *******3440 *******4733

711 DANIEL CARLOS DE OLIVEIRA *******6414 *******9353

712 DANIELA PEREIRA DE LIMA *******6400 *******2893

713 DANIELE PEREIRA DA SILVA *******2405 *******4373

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

714 DJAIR GALDINO DA SILVA *******9426 *******2233

715 DOMINGAS NERES DE AZEVEDO *******4899 *******6843

716 EDILAINE DA SILVA SANTOS *******3477 *******3873

717 EDINALVA JOSE DE OLIVEIRA *******6407 *******7773

718 EDIVANIA HENRIQUE GOMES *******9821 *******4363

719 EDIVANIA PAULINO DA SILVA *******4437 *******2873

720 EDMILSON PEREIRA DA SILVA *******2772 *******5203

721 ELIANE MACENA DE FONTES *******7459 *******7133

722 ELIANE MARIA DINIZ FERREIRA *******1438 *******3033

723 ELIANE NASCIMENTO DA SILVA *******0898 *******6783

724 ELINEUSA SILVESTRE DA SILVA *******0484 *******8053

725 ELISANGELA MANU DA SILVA *******1405 *******2213

726 ELIZANGELA LEAL DA COSTA *******8476 *******6443

727 ELZA SILVA DO NASCIMENTO *******5437 *******9773

728 EXPEDITA CRISTINA NASCIMENTO *******9850 *******2183

729 FABIANA MARIA DA SILVA SOUSA *******0452 *******5903

730 FABIANE BERNARDO PEREIRA *******2460 *******9813

731 FABRICIA PATRICIO DA SILVA *******5407 *******1453

732 FABRICIELI AGOSTINHO BEZERRA *******1410 *******2743

733 FERNANDO LINO DOS SANTOS SILVA *******9429 *******5323

734 FRANCISCA ANISIO BENTO *******3498 *******1173

735 FRANCISCA DE SOUZA RODRIGUES *******6405 *******5833

736 FRANCISCA PEREIRA DE OLIVEIRA *******3453 *******3603

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

737 FRANCISCA VITORINO DA SILVA *******2454 *******8033

738 GERALDO FERREIRA DE LIMA *******0469 *******7613

739 GERLANE DANTAS DA SILVA *******4465 *******6363

740 GILVANA ANISIO BENTO *******5451 *******6153

741 GILVENICIA FORTUNATO LOPES *******7471 *******5293

742 GLEYSON GABRIEL DOS SANTOS ARAUJO DA SILVA *******7467 *******8483

743 GRACAS BETANIA LEAL BOTELHO DE MENEZES *******2475 *******0163

744 GRACE KELLY ARAUJO SILVA *******8478 *******8393

745 GRAZIELE MACENA DE FONTES *******7414 *******5113

746 GRAZIELLI SILVA LIMA *******4497 *******5263

747 IRACI FREIRE DE ASSIS *******6406 *******8153

748 IRAIANE NARQUIRA SILVA DE AQUINO *******6402 *******9633

749 IVONETE GOMES DE OLIVEIRA SILVA *******5480 *******8493

750 JACIELE SOARES RIBEIRO *******1470 *******7213

751 JAELSON ARAUJO DA SILVA *******8899 *******9413

752 JAQUELINE ANTONIA DA SILVA MENDES *******8400 *******2243

753 JAQUELINE FREIRE DE ASSIS *******5403 *******5933

754 JESSICA FELIX DE MENEZES *******9465 *******4393

755 JOAO BATISTA RIBEIRO DUARTE *******4479 *******5223

756 JOSE CARDOSO DE LIMA *******9420 *******8783

757 JOSE CARLOS MACIEL *******4413 *******6383

758 JOSE FERREIRA DA SILVA *******2449 *******3443

759 JOSE GILSON SILVA DOS SANTOS *******5427 *******5773

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

760 JOSE NUNES DA SILVA *******4431 *******9993

761 JOSE RODRIGUES DA CRUZ *******1870 *******7143

762 JOSEANE FERREIRA DOS SANTOS *******6419 *******7393

763 JOSEANE MARQUES DOS SANTOS *******5471 *******2113

764 JOSEFA BENTO DA SILVA *******8809 *******0223

765 JOSEFA BRUNA DE OLIVEIRA *******7497 *******4183

766 JOSEFA MARIA DOS SANTOS *******2444 *******4973

767 JOSEFA NUNES DA SILVA *******4405 *******9233

768 JOSEFA RODRIGUES RIBEIRO *******0460 *******4523

769 JOSEILTON MIGUEL DA SILVA *******7442 *******7993

770 JOSELI LOURENCO DOS ANJOS *******8413 *******5773

771 JOSIANE AGOSTINHO BEZERRA *******5440 *******0133

772 JULIANA FERREIRA DOS SANTOS SILVA *******1424 *******8193

773 JULIANA FRANCELINO DA COSTA *******4427 *******3443

774 KASSIA CAMILA AGOSTINHO ALVES *******7417 *******0223

775 KELIANE BENTO VICENTE *******7417 *******2463

776 LEIDYANE HERMINIO DE SOUSA *******7432 *******5913

777 LEONE RICARDO DA SILVA DOS SANTOS *******7464 *******1143

778 LIDIANE VICENTE DA SILVA *******1445 *******9863

779 LINDALVA TOMAZ FREIRE DE ASSIS *******3757 *******7403

780 LINDINALVA MARIA DOS SANTOS RODRIGUES *******0400 *******7663

781 LUIZ DO NASCIMENTO *******6439 *******5803

782 LUZIA BORGES DA SILVA *******6437 *******7173

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

783 MADALENA MARIA DA SILVA *******6447 *******1093

784 MANOEL NUNES DA SILVA *******9453 *******2533

785 MARCELO DA SILVA FRANCELINO JUNIOR *******6455 *******6293

786 MARCIA AUGUSTA DA SILVA *******8431 *******1513

787 MARCILENE BENTO DO NASCIMENTO *******0462 *******2633

788 MARGARIDA BORGES DA SILVA *******1403 *******8943

789 MARGARIDA PAULINO DA SILVA *******7463 *******1433

790 MARIA ALICE DA SILVA FERNANDES *******9474 *******8743

791 MARIA APARECIDA BEZERRA GUEDES *******2816 *******7803

792 MARIA APARECIDA DA SILVA *******3436 *******6943

793 MARIA APARECIDA DE FRANCA *******1427 *******0523

794 MARIA APARECIDA DE SANTANA *******5400 *******6743

795 MARIA APARECIDA MARINHO DOS SANTOS *******1412 *******3903

796 MARIA APARECIDA REIS DE OLIVEIRA *******7420 *******8523

797 MARIA ARLENE SILVA DE MEDEIROS *******7433 *******2383

798 MARIA BETANIA PAULINO DA SILVA *******2433 *******9063

799 MARIA CLARA RODRIGUES DA SILVA *******3481 *******6873

800 MARIA DA LUZ DA SILVA *******3421 *******0713

801 MARIA DA SILVA PEREIRA *******7850 *******7793

802 MARIA DA VITORIA SILVA *******0455 *******3573

803 MARIA DAMIANA DA CONCEICAO *******6410 *******6293

804 MARIA DAS DORES FREIRE DA TRINDADE *******9426 *******6123

805 MARIA DAS GRACAS BEZERRA DOS SANTOS *******2402 *******9793

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

806 MARIA DAS GRACAS DEODATO DA SILVA *******9463 *******3643

807 MARIA DAS GRACAS FERREIRA DE LIMA *******0436 *******8133

808 MARIA DE FATIMA BEZERRA DOS SANTOS *******8454 *******1233

809 MARIA DO SOCORRO FREIRE DE ASSIS SILVA *******8423 *******8773

810 MARIA EDUARDA AGOSTINHO BEZERRA *******9489 *******1473

811 MARIA FERNANDA RODRIGUES DA SILVA *******5400 *******8203

812 MARIA FIDELIS DA CRUZ *******9406 *******3383

813 MARIA FONTES DE SOUSA *******8410 *******5263

814 MARIA FREIRE DE ASSIS *******2403 *******2123

815 MARIA GORETE GOMES DE OLIVEIRA *******4429 *******7503

816 MARIA GRACIELE FRANCISCO DA SILVA *******9489 *******2953

817 MARIA GRACILENE DA SILVA FERREIRA *******5443 *******7283

818 MARIA HOZANA MIRO DA COSTA *******9471 *******7333

819 MARIA JOSE DA SILVA *******3484 *******5403

820 MARIA JOSE DE MEDEIROS *******4440 *******3343

821 MARIA JOSE FERREIRA DOS SANTOS *******0427 *******6543

822 MARIA JOSE FRANCELINO DE OLIVEIRA *******5431 *******0083

823 MARIA JOSE JOEL DE SOUSA SILVA *******8450 *******2233

824 MARIA JOSE RODRIGUES DA CRUZ *******6104 *******9263

825 MARIA JULIANA DA COSTA *******3407 *******1643

826 MARIA LUCIA DA COSTA OLIVEIRA *******5471 *******0443

827 MARIA LUCIA DA SILVA *******7416 *******8363

828 MARIA LUCIA FERREIRA DA TRINDADE *******2477 *******5793

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

829 MARIA LUCIA JORGE DOS SANTOS *******8679 *******7163

830 MARIA MARCILENE DE LIMA SANTINO *******3498 *******5513

831 MARIA SANDRA DA SILVA *******7406 *******5913

832 MARIA SONIA JERONIMO *******4897 *******1913

833 MARIA VALDENIA LUIZ DA SILVA *******0418 *******4303

834 MARIA VALDICELIA DA COSTA SILVA *******7496 *******8203

835 MARIA VERONICA DOS SANTOS SOARES *******2419 *******0323

836 MARIA VIVIANE DA SILVA *******1431 *******1473

837 MARIA ZILMA DE ARAUJO *******7437 *******4543

838 MARIANA DO NASCIMENTO *******5406 *******9103

839 MARICELIA PATRICIO DA SILVA *******2424 *******8713

840 MARINEIDE RODRIGUES DA CRUZ *******6407 *******6873

841 MARISE DE OLIVEIRA PINHEIRO *******2738 *******9393

842 MARIVALDA FERREIRA DOS SANTOS *******3408 *******8223

843 MARLENE FARIAS DA SILVA *******9415 *******5223

844 MARLI DELFINO CAMPOS *******5476 *******8083

845 MAYARA MAGLY MOREIRA GUIMARAES *******2480 *******4803

846 MIKAELLY NATALINE DA SILVA NASCIMENTO SANTOS *******4400 *******6263

847 MONICA NASCIMENTO DA SILVA OLIVEIRA *******7498 *******7483

848 NATALIA DA COSTA NASCIMENTO *******4430 *******4763

849 NATALINE RIBEIRO DE FONTES *******4473 *******1343

850 NICASSIA NUNES DA SILVA *******8454 *******2693

851 PATRICIA MATIAS BEZERRA *******8452 *******4773

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

852 PAULO AVELINO DA COSTA *******9400 *******0433

853 RAFAELA ARAUJO DA SILVA *******8465 *******7403

854 RAFAELA SILVA DOS SANTOS *******2436 *******5703

855 RAIMUNDA PESSOA CAMPOS *******7406 *******5333

856 REGINALDO JOSE DE OLIVEIRA *******4898 *******2613

857 ROMANA SILVA DO NASCIMENTO *******2494 *******7913

858 RONALDO NASCIMENTO DA SILVA *******5852 *******7003

859 ROSA MARQUES DOS SANTOS *******3404 *******2283

860 ROSANE DOMINGOS DOS SANTOS *******7498 *******4233

861 ROSANGELA MARIA DE ASSIS DE SOUSA *******2446 *******5953

862 ROSILDA SILVA DOS SANTOS *******7490 *******9083

863 SAMARA DE LIMA RODRIGUES *******0499 *******6713

864 SANTANA FREIRE DA TRINDADE *******3440 *******8553

865 SARA FIDELES GOMES *******0450 *******3193

866 SARAH KALLY DA SILVA BORGES *******1400 *******7053

867 SEVERINA DELFINO CAMPOS *******4410 *******0443

868 SILVANA BENTO DA SILVA *******8430 *******1743

869 SILVANEIDE FERREIRA DA SILVA *******7863 *******2263

870 SILVANEIDE JERONIMO DE LIRA *******2800 *******1813

871 SIMONE MARIA DA SILVA *******0466 *******7013

872 SIMONE MARIA DA SILVA *******5467 *******5253

873 SIMONE NASCIMENTO DA SILVA *******7454 *******7513

874 SIMONE SILVA DE ASSIS *******6451 *******6173

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

875 SINVAL LUIS DA ROCHA *******5457 *******0243

876 SUELIA PEDRO DA SILVA *******7406 *******4913

877 SUZANA DUARTE DE LIMA *******8476 *******5333

878 SUZANA MARIA DA SILVA *******9475 *******9563

879 TARGINO SILVA REIS *******9756 *******0903

880 TAYNARA EUGENIA DUARTE BARBOSA *******4408 *******3713

881 THAIS RODRIGUES DO NASCIMENTO *******9452 *******7963

882 VALDILENE ANISIO BENTO *******5485 *******8343

883 VALQUIRIA FRANCISCO DOS SANTOS *******0421 *******3233

884 VANDILMA SILVA DE MENEZES *******1403 *******6413

885 VANESSA SALUSTINO DA SILVA *******5479 *******1263

886 VANILZA SILVA DE ASSIS *******0405 *******4233

887 VITORIA AGOSTINHO BEZERRA *******1488 *******5353

888 WALISON DA SILVA SILVESTRE *******0413 *******8983

889 WELMA LIRA CARVALHO *******7724 *******2273

890 ADAILZA DA SILVA FREIRE *******8438 *******5874

891 ADONES FRANCISCO DOS SANTOS *******9496 *******7504

892 ADRIANA BENTO DA SILVA *******1443 *******3764

893 AILMA GIRAO BEZERRA DE ARAUJO *******1498 *******9134

894 AILMA MARTINS DE SOUSA *******4417 *******4974

895 ALICE FRANCELINO DE OLIVEIRA *******0447 *******9314

896 ALZENIR RODRIGUES LIMA *******9873 *******2194

897 ANA CAROLINA RODRIGUES DA SILVA *******8465 *******3584

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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898 ANA CRISTINA DA SILVA SANTOS *******6813 *******7134

899 ANA CRISTINA PAULINO DE ANDRADE *******7454 *******4994

900 ANA DARQUES DA SILVA *******3453 *******6364

901 ANA MARCIA DE ARAUJO REINALDO *******6481 *******5674

902 ANA MARIA PEREIRA DA SILVA *******4499 *******1184

903 ANA PAULA BENTO DA SILVA *******1471 *******3414

904 ANDREIA SOARES DA COSTA SANTOS *******8460 *******5164

905 ANDRESSA SILVA DE OLIVEIRA *******8480 *******3474

906 ANDREZA CRISTINA FLOR DOS SANTOS *******9499 *******3934

907 ANITA ALVES DE LIMA SILVA *******5449 *******9064

908 ANNA PAULA PEREIRA *******6486 *******3514

909 ANTONIO MACENA SOBRINHO *******9449 *******2984

910 AUANNI SOUSA DE OLIVEIRA *******3871 *******3544

911 BEATRIZ FERREIRA DA COSTA *******7419 *******4184

912 BEATRIZ PAULINO DA SILVA *******0800 *******5744

913 BETANIA MOREIRA BARBOSA *******6433 *******3274

914 CAMILA BENTO DO NASCIMENTO *******0480 *******7564

915 CASSIANO GOMES DOS SANTOS *******0430 *******0274

916 CECILIA CAMPOS DE ARAUJO *******9406 *******4184

917 CELEIDE ALEXANDRE FERREIRA *******9416 *******7744

918 CELEIDE MARIA DA SILVA *******7401 *******9044

919 CESAR VICENTE DO VALE *******6414 *******2104

920 CINTIA MARIA DA SILVA *******0464 *******7684

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

921 CIRLEIDE BARBOSA DE SOUSA FERREIRA *******4473 *******0994

922 CLAUDIANA SILVA DE SOUSA *******9458 *******6434

923 CRISLANE MELO DE MOURA *******4708 *******1624

924 DAMIANA FERNANDES DA SILVA *******2401 *******7384

925 DANIELE PEREIRA DA SILVA *******4460 *******1304

926 DENISE BARBOSA DE ARAUJO *******9409 *******5194

927 DIEGO SILVINO DA SILVA *******1407 *******9724

928 EDILEUSA MARIA DA SILVA REIS *******9472 *******8584

929 ELIANDRA MARCOLINO DA ROCHA *******5463 *******8054

930 ELISANGELA MARQUES DOS SANTOS *******7408 *******6904

931 ELIZABETE FERREIRA DA SILVA *******6470 *******6184

932 ERIKA DOMINGOS DOS SANTOS *******3495 *******9834

933 EVANILDA BENTO DA SILVA *******3482 *******2284

934 FERNANDA KAROLINE DE LIMA COSTA *******2482 *******8614

935 FERNANDA REIS DE OLIVEIRA *******2401 *******5874

936 FRANCIELE FONTES DE SOUSA *******9417 *******7914

937 FRANCIMARIA DOS SANTOS SILVA *******8475 *******4234

938 FRANCISCA DAS NEVES DINIZ *******1489 *******0624

939 FRANCISCO ELIZANDRO OLIVEIRA DA SILVA *******8498 *******9374

940 FRANCISCO GOMES DA SILVA *******8404 *******9634

941 GABRIELA FERREIRA BORGES *******7457 *******4754

942 GESSICA LUIZ DA ROCHA *******3401 *******2274

943 GILIANE MARINHO DOS SANTOS *******3406 *******1014

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

944 GILMARA ALVES FELIPE DE LIMA *******9489 *******1174

945 GIRLENE DA SILVA CARVALHO *******3447 *******9874

946 GISLAYNNE SILVA DE CARVALHO *******2403 *******1704

947 GIVANILDO FRANCISCO DA SILVA *******3483 *******5834

948 GRACIENE PEREIRA DE SOUSA *******0406 *******2334

949 GRAZIELE LIMA DA SILVA *******9440 *******2924

950 HOZANA ADELINO DE OLIVEIRA *******9470 *******6664

951 HOZANA MARIA DA SILVA ARAUJO *******7420 *******5484

952 HOZANA MARQUES DOS SANTOS *******5459 *******8634

953 ILCA REGINA BEZERRA MONTEIRO *******7430 *******8274

954 ISABELA DOMINGOS DOS SANTOS *******4443 *******0414

955 ISAQUIELE DO NASCIMENTO ESTEVAN DA SILVA *******4422 *******6894

956 ITAMARA PEREIRA DE ASSIS *******5480 *******2924

957 IVANI MARIA DA SILVA *******7486 *******5064

958 JANAINA RICARDO DA SILVA *******7440 *******6764

959 JANICE DA COSTA OLIVEIRA *******5480 *******8414

960 JANIELE PEREIRA DA SILVA *******2406 *******4154

961 JOANA DARC GIRAO DA SILVA *******3469 *******1824

962 JOAO MARIA DA SILVA *******6415 *******7834

963 JOAO NUNES *******1416 *******9444

964 JOSE EDIVAN ANDRE DE LIMA *******5406 *******6524

965 JOSE RICARDO DA SILVA NETO *******4472 *******3654

966 JOSEANE MODESTO DE ANDRADE *******0404 *******4754

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

967 JOSEFA DOS SANTOS SILVA *******4446 *******7894

968 JOSEFA FORTUNATO LOPES *******3456 *******7214

969 JOSEFA FREIRE DE ASSIS *******7450 *******8334

970 JOSEFA RIBEIRO DE SOUSA *******9466 *******9764

971 JOSELIO CAMILO DA COSTA *******7446 *******7654

972 JOSEVALDO SOARES DA CRUZ *******4452 *******7594

973 JOSIANE LOPES DA SILVA *******0480 *******3084

974 JOSIANO EDUARDO DA SILVA *******9857 *******7184

975 JOYCE KAREN DOMINGOS SOUSA *******2422 *******7874

976 JUCIELY FRANCELINO DA COSTA *******8402 *******6524

977 JULIO LEITE FERREIRA DE LIMA *******0496 *******8484

978 KALINE FREIRE DA SILVA *******8499 *******7524

979 KATIANE FERREIRA BORGES *******8422 *******7374

980 KATIANE MARIA DA SILVA *******8400 *******6684

981 KEILA DE ASSIS SILVA *******7433 *******8274

982 LAINE RODRIGUES DA SILVA *******1427 *******4644

983 LEYDIJANE BARBOSA DE LIMA *******1465 *******7104

984 LIVIA DANIELE PEREIRA DA COSTA *******7408 *******8294

985 LUANA CAMILO DA COSTA *******6460 *******7574

986 LUANA FERREIRA SALUSTIANO *******1424 *******2954

987 LUANA RODRIGUES RIBEIRO *******8479 *******4814

988 LUANA SILVA DO NASCIMENTO *******8403 *******8474

989 LUCELIA AGOSTINHO BEZERRA *******3477 *******0824

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

 (A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.) 43  de 98



ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

990 LUCIANA MARIA DA SILVA CORDEIRO *******4490 *******4184

991 LUCIANI ANTONIA APRIGIO GOMES *******0406 *******4234

992 LUCICLEIDE QUERINO DA SILVA *******6425 *******7344

993 LUCIENE COSTA DA SILVA *******7442 *******1454

994 LUCIENE SILVA DA COSTA AQUINO *******9407 *******3054

995 LUCIJANE DE SOUSA CAMPOS *******3478 *******3674

996 LUCINEIDE MATIAS DE OLIVEIRA *******1448 *******8954

997 LUIZ DOMINGOS DOS SANTOS *******0401 *******7344

998 LUZIA NAZARE SILVA DE ARAUJO *******5458 *******6274

999 LUZIA PAULINO DA SILVA *******2400 *******5964

1000 LUZINETE ANDRE DOS SANTOS *******9483 *******8584

1001 MANOEL ARAUJO DOS SANTOS *******3471 *******1334

1002 MANOEL DOMINGOS DOS SANTOS *******4491 *******4614

1003 MARCIA MARLEIDE LIMA DE MEDEIROS *******5429 *******4744

1004 MARCIA PEREIRA DA SILVA *******1400 *******8324

1005 MARIA APARECIDA BARBOSA EMILIANO *******7434 *******6974

1006 MARIA APARECIDA DE LIMA *******9403 *******8934

1007 MARIA APARECIDA RIBEIRO DA SILVA *******7440 *******8224

1008 MARIA APARECIDA SOUZA DE LIMA *******8430 *******1904

1009 MARIA APARECIDA TOMAZ DA SILVA *******0701 *******3544

1010 MARIA ARAUJO DOS SANTOS *******5442 *******4644

1011 MARIA CELIA FERREIRA DA SILVA *******8850 *******0634

1012 MARIA CLARA ALVES DA SILVA *******2454 *******4154

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1013 MARIA CLAUDIANA DA SILVA *******8483 *******0404

1014 MARIA DA GUIA DE SOUSA *******2400 *******0454

1015 MARIA DA GUIA RIBEIRO DE SOUSA *******8419 *******1644

1016 MARIA DA LUZ DA SILVA SOUSA *******8485 *******0734

1017 MARIA DA PAZ FERREIRA ALEXANDRE *******8441 *******4684

1018 MARIA DA PIEDADE ANDRADE *******9430 *******1204

1019 MARIA DA VITORIA MIRO DA COSTA *******6406 *******7124

1020 MARIA DAS DORES DE LIMA *******3410 *******0044

1021 MARIA DAS DORES RODRIGUES DA CRUZ *******8432 *******4114

1022 MARIA DAS GRACAS DA SILVA ALVES *******0411 *******1034

1023 MARIA DAS GRACAS FREIRE DA CUNHA *******7401 *******6424

1024 MARIA DAS GRACAS MARTINS DOS SANTOS *******2485 *******8044

1025 MARIA DAS GRACAS PAULO DOS SANTOS *******1431 *******6154

1026 MARIA DAS NEVES OLIVEIRA SANTOS *******5403 *******0644

1027 MARIA DAS VITORIAS DA SILVA *******4431 *******9454

1028 MARIA DAS VITORIAS FREIRE DA TRINDADE *******7406 *******2794

1029 MARIA DE FATIMA BEZERRA GUEDES *******1862 *******4564

1030 MARIA DE FATIMA CAMPOS DE ARAUJO *******3426 *******6164

1031 MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA *******5423 *******9984

1032 MARIA DIENY DE LIMA *******6409 *******5534

1033 MARIA DO CEU DA SILVA FRANCA *******8442 *******0864

1034 MARIA DO LIVRAMENTO BENTO DO NASCIMENTO *******0402 *******6934

1035 MARIA DOS ANJOS DA COSTA *******8498 *******3484

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1036 MARIA EDILENE RIBEIRO DA SILVA *******8405 *******7214

1037 MARIA EDINEIDE BATISTA DA SILVA *******9468 *******4034

1038 MARIA EDUARDA BERTO *******4464 *******5684

1039 MARIA EDUARDA DA SILVA *******7400 *******6894

1040 MARIA EDUARDA DINIZ DE ANDRADE *******5489 *******7424

1041 MARIA ELENILDA GOMES DA SILVA *******5402 *******9354

1042 MARIA ELIANE DA SILVA *******1419 *******5584

1043 MARIA ELISANGELA ROBERTO SILVA ARAUJO *******5433 *******6454

1044 MARIA FRANCINETE MATIAS DE ARAUJO *******3402 *******2874

1045 MARIA JAILMA OLIVEIRA DA SILVA *******3479 *******3714

1046 MARIA JOSE DE AZEVEDO MAIA ALVES *******7434 *******2894

1047 MARIA JOSE DOMICIANO LOPES *******3484 *******9404

1048 MARIA JOSE DUARTE SILVA *******9448 *******3314

1049 MARIA JOSE FREIRE DE ASSIS FONTES *******5458 *******1234

1050 MARIA JOSE MATIAS DA SILVA *******3437 *******5734

1051 MARIA KALIANE PAULINO DOS SANTOS *******4440 *******0434

1052 MARIA LUCIA MACEDO DA SILVA *******9803 *******2934

1053 MARIA LUCIENE DA SILVA FIDELES *******3404 *******0934

1054 MARIA LUCINEIDE DE ANDRADE *******6433 *******5894

1055 MARIA LUISA SILVA DOS SANTOS *******4479 *******3694

1056 MARIA MARCIA DOMINGOS DOS SANTOS *******4406 *******6894

1057 MARIA PAULA DA SILVA *******8453 *******4054

1058 MARIA REGINA VICENTE DA SILVA *******2451 *******2444

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1059 MARIA RODRIGUES DA SILVA ANDRADE *******4476 *******1664

1060 MARIA TALITA ANTONIA DA SILVA *******0441 *******5044

1061 MARIA VALDENE SILVA DE OLIVEIRA *******1455 *******7744

1062 MARIA VITORIA CARDOSO DE LIMA *******6410 *******1384

1063 MARIANA DA SILVA LIMA *******9470 *******1174

1064 MARINEIDE RODRIGUES DA CRUZ *******3440 *******7814

1065 MARLUCE PEREIRA DE OLIVEIRA *******3411 *******0534

1066 MAURICIO FREIRE DE ASSIS *******0457 *******8804

1067 MAYANA RIBEIRO DOS SANTOS ARAUJO *******1440 *******6684

1068 MAYSA MARCOLINO DA SILVA *******1485 *******3764

1069 MICARLA SANTOS BARBOSA *******9407 *******4794

1070 MICHELE CORDEIRO DE OLIVEIRA *******3473 *******4904

1071 MIKAELE MARCOLINO MARQUES DA SILVA *******8490 *******6264

1072 MONICA DA SILVA VICENTE *******7451 *******6464

1073 NAIR FREIRE DE ASSIS ALVES *******8490 *******9884

1074 NIVALDO BEZERRA DOS SANTOS *******1455 *******8714

1075 ODETE FERREIRA DOS SANTOS *******9483 *******5064

1076 OZANETE AGOSTINHO DA SILVA *******7457 *******3654

1077 PEDRO COSTA DOS SANTOS *******8445 *******3784

1078 PEDRO TOMAZ DA SILVA *******2488 *******0034

1079 RAQUEL DE LIMA PONTES *******4478 *******0444

1080 RAYANNE HELLOISA RODRIGUES DA SILVA *******9448 *******9544

1081 RENILDO NASCIMENTO SILVA *******7448 *******6424

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1082 ROBERTA DA SILVA SANTOS *******5490 *******8634

1083 ROSANY FERREIRA DE LIMA *******5492 *******4324

1084 ROSILEIDE CONSTANTINO MARTINS *******9433 *******2644

1085 ROSILENE FREIRE DE ASSIS *******1437 *******7064

1086 SANTANA PAULINO DA SILVA *******9444 *******5434

1087 SEBASTIAO HENRIQUE DA SILVA *******7451 *******0444

1088 SILVANEIDE MARIA DA SILVA *******3444 *******1894

1089 SIMARA FIDELIS DE SOUSA *******3801 *******6524

1090 TAIS BARBOSA DE OLIVEIRA *******6490 *******6054

1091 TAMIRES MARQUES DOS SANTOS *******5419 *******5764

1092 TAYNARA FERNANDES DOS SANTOS *******4403 *******1024

1093 THAINARA FELIX DA CRUZ *******4494 *******5124

1094 THAIS BARBOSA DOS SANTOS *******1426 *******9124

1095 THALIA AGOSTINHO BEZERRA *******0460 *******6404

1096 VALERIA RIBEIRO ALVES MARTINS *******5474 *******1114

1097 VALKIRIA MARTINS DE SOUSA *******3405 *******0344

1098 VANUZA NEVES LIMA DOS SANTOS FILHA *******6488 *******9714

1099 VERONICA SOUSA DA SILVA *******1401 *******6154

1100 VILMA DA COSTA RIBEIRO FERREIRA *******2407 *******5764

1101 VIRGINIA CELE SILVESTRE *******3463 *******1954

1102 VITORIA GALDINO DE OLIVEIRA *******6400 *******2134

1103 VITORIA GOMES DOS SANTOS *******2474 *******8314

1104 VITORIA MARCOLINO DA SILVA *******4412 *******4284

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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1105 VIVIANE MODESTO DE ANDRADE *******4465 *******6744

1106 VIVIANE SALUSTIANO DE ALBUQUERQUE *******3482 *******6014

1107 ADALGISA BENTO DE ASSIS *******5407 *******4315

1108 ADELSON DA SILVA LIMA *******3497 *******4645

1109 ALESSANDRA CINTIANE OLIVEIRA DE CARVALHO *******2456 *******2785

1110 ALESSANDRA RODRIGUES DA SILVA *******4478 *******5625

1111 ALEXSANDRO FLOR DOS SANTOS *******8490 *******4445

1112 ALTENUZA MIGUEL DA SILVA *******1410 *******0005

1113 AMANDA GRACINALVA DA SILVA *******1413 *******7645

1114 AMANDA PEDRO DOS SANTOS *******7408 *******7905

1115 ANA ANGELICA DE LIMA BEZERRA *******1478 *******3415

1116 ANA KELY DA SILVA *******8431 *******5535

1117 ANA LUCIA FLOR DOS SANTOS *******9416 *******1245

1118 ANA SUELI GOMES CONFESSOR *******8486 *******4175

1119 ANDREA DA SILVA LIMA OLIVEIRA *******4495 *******3455

1120 ANDREA PAULO FERREIRA DINIZ *******7486 *******2135

1121 ANGELICA FRANCISCO DO NASCIMENTO *******0456 *******9425

1122 ANIELE DOS SANTOS SILVA LIMA *******9469 *******1945

1123 AURICELIA MOREIRA DE MENEZES *******3450 *******9665

1124 BEATRIZ DE LIMA SANTOS *******5480 *******5235

1125 BENEDITA HERCULANO DA SILVA *******2448 *******2935

1126 CARLOS DANIEL SANTOS DE ASSIS *******0419 *******5655

1127 CARMELITA LINDALVA DA SILVA *******5409 *******9225

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1128 CASSIA LUANA SILVA DE ARAUJO *******7802 *******7495

1129 CECILIA CIPRIANO DA SILVA *******6400 *******0985

1130 CICERO EDUARDO BARBOSA DA SILVA *******7435 *******9485

1131 CINTIA MICHELE BRAZ DA SILVA *******3446 *******1035

1132 CLAUDIA LEITE DA SILVA *******1499 *******6495

1133 CLAUDIO PEDRO *******4812 *******1785

1134 CLEONICE RIBEIRO DA SILVA *******9442 *******2095

1135 CRISTIANA RODRIGUES DA SILVA MOREIRA *******8402 *******9895

1136 DAIANA SILVA DE ARAUJO *******6424 *******4315

1137 DAMIANA BENTO DO NASCIMENTO *******3490 *******8435

1138 DANIELA BENTO DA SILVA *******1492 *******8235

1139 DANIELE DE FRANCA SOARES *******6403 *******5655

1140 DARLENE ALFREDO DE LIMA MELO *******1456 *******5085

1141 DAYANE GOMES DE FRANCA *******2403 *******3155

1142 DEIZIANE GOMES DA SILVA *******4439 *******6845

1143 EDIJANE FELIX DE LIMA *******3420 *******6735

1144 EDILANE BATISTA DA SILVA *******3414 *******7865

1145 EDILENE PAULINO DOS SANTOS *******3430 *******3335

1146 EDINETE MARCOLINO DA SILVA *******5481 *******8795

1147 EDIONE MATIAS DE ARAUJO *******6417 *******1145

1148 EDLANE TRINDADE DE LIMA *******0471 *******4655

1149 EDNA VELOSO SOARES SILVA *******1400 *******6075

1150 EDVANIA MOREIRA BARBOSA *******8469 *******2385

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF
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16 DE ABRIL DE 2025

1151 ELAINE MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS *******4412 *******9375

1152 ELIANE MARIA DE OLIVEIRA *******1474 *******0975

1153 ELISANGELA AGOSTINHO BEZERRA *******4421 *******5705

1154 ELIZABETH DA SILVA RODRIGUES *******9499 *******0895

1155 ELZA JORGE DA SILVA *******8454 *******3025

1156 ENILDA BARBOSA DA SILVA *******1760 *******8755

1157 ERIVANIA DA SILVA SANTOS *******1494 *******3865

1158 FERNANDA BRUNA SILVA DA COSTA *******5473 *******4885

1159 FERNANDA MATIAS DOS SANTOS *******8403 *******7785

1160 FRANCINEIDE MARIA DA COSTA OLIVEIRA *******0485 *******4025

1161 FRANCISCA DE LIMA TRAJANO *******4432 *******4375

1162 FRANCISCO ADELINO DA PAZ *******5434 *******3985

1163 GABRIELA MACIEL DOS SANTOS *******3893 *******4785

1164 GENILDA PINHEIRO DE ARAUJO *******8454 *******3275

1165 GERALDO RIBEIRO DA SILVA *******1401 *******3145

1166 GERCIANE OLIVEIRA DA SILVA *******7408 *******5865

1167 GERLAN DE SOUSA DUARTE *******0814 *******5775

1168 GILVAN JERONIMO DO NASCIMENTO *******7414 *******4275

1169 GRACIELY TEOFILO DA SILVA *******3480 *******6915

1170 GRAZIELA BORGES DE ARAUJO *******0442 *******4585

1171 IRANI JUSTINO DA SILVA *******9723 *******6935

1172 JACKSON MANOEL SALUSTINO DA SILVA *******0893 *******3005

1173 JAIANA CAROLINE SOARES DA SILVA *******0446 *******0825

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1174 JAILDA PEREIRA DA SILVA *******4888 *******3435

1175 JAMILY SOUSA ALVES *******1413 *******7785

1176 JANIELLY LOPES DE LIMA *******8490 *******1775

1177 JAQUELINE AGOSTINHO BEZERRA *******4466 *******7395

1178 JESSICA TAIS OLIVEIRA DOS SANTOS *******5459 *******6195

1179 JOANA EDUARDO DE SOUZA *******4489 *******5865

1180 JOANA GOMES DE OLIVEIRA *******2490 *******8835

1181 JOAO ALEXANDRE FERREIRA *******2416 *******2645

1182 JOCIELE FERREIRA DE OLIVEIRA *******3403 *******2875

1183 JOSE ANILSON SILVA DE SOUSA *******7406 *******3875

1184 JOSE ANTONIO RODRIGUES DA CRUZ *******2439 *******3195

1185 JOSE EDINALDO DE OLIVEIRA *******5475 *******4645

1186 JOSE FORTUNATO LOPES *******0423 *******5565

1187 JOSE FREIRE DE ASSIS FILHO *******8462 *******5645

1188 JOSE NILTON DA SILVA JUNIOR *******2414 *******2545

1189 JOSE RODRIGUES DA CRUZ *******5457 *******5285

1190 JOSE WALISON DA SILVA *******2498 *******4225

1191 JOSEFA CAMILO ALEXANDRE *******6475 *******2385

1192 JOSEFA DOS SANTOS TAVARES *******6460 *******1905

1193 JOSEFA GALDINO DE OLIVEIRA *******0419 *******3135

1194 JOSEFA LOPES BARBOSA *******6450 *******0025

1195 JOSELIA EDUARDO DE SOUZA *******0469 *******2755

1196 JOSIANA MACIEL DOS SANTOS *******4473 *******4815

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1197 JOSILMA LOURENCO DOS ANJOS *******9493 *******5765

1198 JULIANA CAMPOS DA SILVA *******0409 *******1845

1199 KALIANE DA SILVA RODRIGUES *******5498 *******3695

1200 KARINE DOS SANTOS PEDRO *******2809 *******1345

1201 KATARINA FREIRE DA SILVA *******7455 *******9625

1202 KATIA MARILUCE DOS SANTOS *******9465 *******2835

1203 KELIANE INACIO DE OLIVEIRA *******3460 *******2265

1204 LARISSA FORTUNATO DA SILVA *******7486 *******3795

1205 LAZARO SILVA NASCIMENTO *******3412 *******9695

1206 LEANDRA AUGUSTO DOS SANTOS *******0494 *******9445

1207 LEIDE DAIANA DOS SANTOS SILVA *******1457 *******4985

1208 LENILSON OLIVEIRA DA SILVA *******6473 *******9765

1209 LETICIA SILVA DE ARAUJO *******2474 *******1895

1210 LIDIA DOS SANTOS *******6441 *******9375

1211 LILIANE DA SILVA DINIZ *******6435 *******6015

1212 LOURIVAL RODRIGUES DA SILVA JUNIOR *******5460 *******9265

1213 LUCICLEIDE AGOSTINHO FERREIRA *******0475 *******3945

1214 LUCINEIDE DEODATO DA SILVA *******6468 *******7315

1215 LUCINEIDE MARIA DE OLIVEIRA *******6452 *******5375

1216 LUCIVANIA SOARES DE OLIVEIRA *******6407 *******5855

1217 LUZIA PEREIRA DA SILVA *******6404 *******8665

1218 MANOEL AUGUSTO DA SILVA *******8453 *******2795

1219 MANOEL JOSE SIMPLICIO *******4477 *******7465

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1220 MARCELO PATRICIO DA SILVA *******3407 *******6665

1221 MARCIA CLEIDE ROSA DA SILVA *******2490 *******0125

1222 MARCIA FABRICIO DOS SANTOS *******0414 *******6095

1223 MARCIA RODRIGUES DA SILVA *******2446 *******8635

1224 MARCIANA DAS GRACAS SILVA *******9403 *******7155

1225 MARIA APARECIDA AGOSTINHO BEZERRA *******9402 *******2115

1226 MARIA APARECIDA DA SILVA *******2477 *******2255

1227 MARIA APARECIDA DA SILVA *******2408 *******7125

1228 MARIA APARECIDA DA SILVA DO OH *******3452 *******5225

1229 MARIA APARECIDA DE AZEVEDO MAIA *******6447 *******0765

1230 MARIA APARECIDA DE LIMA *******5401 *******8965

1231 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA NASCIMENTO *******0475 *******8345

1232 MARIA APARECIDA FREIRE DE OLIVEIRA *******7435 *******6145

1233 MARIA APARECIDA HERCULANO DE SOUSA *******5463 *******5135

1234 MARIA APARECIDA MARTINS DE SOUSA *******3421 *******9315

1235 MARIA APARECIDA PEREIRA DE MELO *******7417 *******6765

1236 MARIA CLEMILDA AGOSTINHO BEZERRA *******4488 *******7375

1237 MARIA COSTA DA SILVA *******5468 *******2635

1238 MARIA CRISTINA ANDRE DE LIMA *******5424 *******5155

1239 MARIA DA COSTA RIBEIRO OLIVEIRA *******4488 *******7125

1240 MARIA DA PENHA SILVA DO NASCIMENTO *******5408 *******7175

1241 MARIA DALVA DOS SANTOS *******6475 *******6225

1242 MARIA DAS DORES DE ARAUJO *******9410 *******4675

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF
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16 DE ABRIL DE 2025

1243 MARIA DAS DORES MARINHO GUEDES *******6437 *******6435

1244 MARIA DAS DORES RODRIGUES MIGUEL *******6490 *******0265

1245 MARIA DAS GRACAS DA SILVA *******0450 *******0875

1246 MARIA DAS GRACAS DA SILVA *******8495 *******6445

1247 MARIA DAS GRACAS DA SILVA PINHEIRO *******2423 *******6915

1248 MARIA DAS GRACAS DE LIMA *******9419 *******8095

1249 MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS RODRIGUES *******8432 *******1115

1250 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DE SOUSA *******8439 *******0135

1251 MARIA DAS GRACAS SERAFIM CORDEIRO *******2402 *******8495

1252 MARIA DAS GRACAS SILVA *******0486 *******3125

1253 MARIA DAS GRACAS SILVA *******7497 *******1115

1254 MARIA DAS VITORIAS JORGE DA SILVA *******5465 *******8165

1255 MARIA DE FATIMA BEZERRA DOS SANTOS *******1730 *******2045

1256 MARIA DE FATIMA FREIRE DE LIMA *******5462 *******4845

1257 MARIA DO CARMO CONCEICAO SILVA *******6452 *******1925

1258 MARIA DO LIVRAMENTO MATIAS DE MELO *******1402 *******2235

1259 MARIA DO LIVRAMENTO VIEIRA DA SILVA *******9460 *******2205

1260 MARIA DO SOCORRO ARAUJO *******4497 *******8935

1261 MARIA DO SOCORRO DE LIMA DOS SANTOS *******4434 *******4665

1262 MARIA EDUARDA BRAZ DOS SANTOS *******1474 *******5515

1263 MARIA EUNICE DOS SANTOS *******0435 *******8205

1264 MARIA EUNICE FRANCELINO DE OLIVEIRA *******0450 *******8415

1265 MARIA FERNANDA DE LIMA SILVA *******9431 *******2045

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

 (A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.) 55  de 98



ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1266 MARIA FERNANDES DE SOUZA *******4472 *******4775

1267 MARIA FERREIRA DE LIMA *******2747 *******0605

1268 MARIA FREIRE DE ASSIS *******8482 *******4325

1269 MARIA JOCELINE PAULINO DA SILVA *******0412 *******1565

1270 MARIA JOSE AQUINO DOS SANTOS *******6440 *******6055

1271 MARIA JOSE DA SILVA *******4471 *******0685

1272 MARIA JOSE EDUARDO DE SOUZA *******9420 *******6695

1273 MARIA JOSE FARIAS DA SILVA *******5468 *******5085

1274 MARIA JOSE GOMES DOS SANTOS *******2456 *******0175

1275 MARIA JOSE LOURENCO DA SILVA *******4469 *******9835

1276 MARIA JOSE RICARDO DA SILVA *******6497 *******0595

1277 MARIA JOSE SILVA DE ASSIS *******5470 *******3965

1278 MARIA LUCIA SOARES DA SILVA *******4406 *******2035

1279 MARIA LUCIA VITOR DA SILVA *******1499 *******0625

1280 MARIA LUCINEA DE OLIVEIRA *******8442 *******0315

1281 MARIA PAULINO DA SILVA *******6432 *******1895

1282 MARIA PAULO DE ANDRADE *******6435 *******9455

1283 MARIA VALQUIRIA DOS SANTOS *******6466 *******5025

1284 MARIA VANUSA SILVA DE OLIVEIRA *******1439 *******1265

1285 MARILEIDE MARCOLINO DA SILVA *******3442 *******8835

1286 MARILIA DANIELE PEREIRA DE SOUZA *******3412 *******7415

1287 MARINES CONCEICAO DE SOUZA *******0402 *******3695

1288 MARINES JERONIMO DA SILVA *******8424 *******1615

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1289 MARLENE MARCOLINO DA SILVA *******3413 *******2935

1290 MARTA NASCIMENTO SILVA DE ARAUJO *******7402 *******9395

1291 MAYRA LUCELIA RODRIGUES DA SILVA *******1433 *******0275

1292 MICARLA BORGES DA SILVA *******2489 *******5035

1293 MICHELLE COSTA DA SILVA *******3480 *******3775

1294 MIRIAM AVELINO DA COSTA *******6484 *******2175

1295 MONICA DA SILVA FELICIANO *******8441 *******1825

1296 NAIARA FERREIRA DA SILVA *******7409 *******3215

1297 NILMA VICTOR DA ROCHA *******5419 *******9085

1298 ODETE RODRIGUES DA SILVA *******7496 *******5145

1299 PEDRO ANTONIO DA SILVA *******7877 *******1095

1300 PEDRO INACIO DE OLIVEIRA *******8460 *******5695

1301 PEDRO MANOEL DE OLIVEIRA *******8840 *******8905

1302 PEDRO PAULO DE ARAUJO *******8404 *******6225

1303 RAIMUNDA RODRIGUES DA SILVA *******9862 *******0775

1304 REGINALDO SANTOS DA SILVA *******9440 *******6445

1305 RENATO BRAZ DOS SANTOS *******2436 *******5995

1306 RITA DE CASSIA BORGES DE ARAUJO *******7499 *******3405

1307 RIVALDO SILVA DE OLIVEIRA *******2443 *******6645

1308 ROSANGELA DOS SANTOS ALVES *******8407 *******1115

1309 ROSICLEIDE ALVES DA SILVA *******7450 *******6785

1310 ROSILEIDE DOS SANTOS FERREIRA *******8419 *******8705

1311 ROSILENE NONATO DE SOUSA *******8437 *******7345

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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1312 ROSIMERE DA SILVA CORDEIRO *******2479 *******6795

1313 ROSINETE PAULINO DA SILVA *******1407 *******7195

1314 SABRINA LUIZA CANDIDO CORDEIRO *******6478 *******1965

1315 SANDRA MARIA DA SILVA *******9480 *******0555

1316 SEBASTIAO LUCAS PEREIRA *******9434 *******7285

1317 SEVERINA SELMA FRANCELINO DA SILVA *******7472 *******2725

1318 SEVERINA VICENTE DA SILVA *******3455 *******1075

1319 SEVERINO AMARO DA SILVA *******5487 *******0435

1320 SEVERINO ERENALDO OLIVEIRA DE MELO *******3413 *******4855

1321 SIMONE MARQUES DOS SANTOS *******7492 *******7345

1322 SOCORRO ARAUJO DOS SANTOS *******6473 *******3145

1323 SONIA MARIA DA SILVA *******4400 *******2625

1324 SUELI FERNANDES DOS SANTOS *******4457 *******1735

1325 SUHELEN NERES RANGEL *******0419 *******7355

1326 TATIANE SOARES PEREIRA *******1446 *******1045

1327 TEREZINHA MARIA DA SILVA *******6417 *******3175

1328 VANESSA DA SILVA SANTOS *******4410 *******5075

1329 VANUZA VALDIVINO DA SILVA BEZERRA *******7440 *******1515

1330 VILMA DOMINGOS DOS SANTOS *******4456 *******2395

1331 VILMA ROCHA DA SILVA *******4476 *******3845

1332 VITORIA LUIZ DOMINGOS DA SILVA *******7488 *******1805

1333 VITORIA VITURINO DA COSTA *******7440 *******2305

1334 WANDERLEA VICENTE DA SILVA *******2422 *******4205

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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1335 WASHINGTON JERONIMO DA SILVA *******6474 *******8075

1336 WILSON RODRIGUES PEREIRA *******5407 *******3535

1337 ADJAINA PEREIRA DO NASCIMENTO *******6477 *******8196

1338 ADRIANA TOMAZ DA SILVA *******5406 *******8736

1339 ALEXANDRE SILVA DOS SANTOS *******0436 *******7076

1340 ALINE TRINDADE DE MENEZES *******1451 *******0396

1341 AMANDA APOLINARIO DOS SANTOS *******1451 *******7076

1342 AMANDA LIMA DE ARAUJO *******3457 *******0896

1343 AMANDA VIEIRA DA SILVA *******5445 *******1656

1344 ANA CARLA PLINIO DE ARAUJO SILVA *******1430 *******7006

1345 ANA CRISTINA ARAUJO DA SILVA *******3422 *******1596

1346 ANA PAULA LOURENCO DA SILVA *******3450 *******1626

1347 ANDERSON ANDRE DE LIMA *******9402 *******2546

1348 ANDREZA PAULINO DA SILVA *******9407 *******9856

1349 ANTONIA FERREIRA DE LIMA *******0490 *******4256

1350 ANTONIO CARLOS REGIS DA SILVA *******1483 *******2446

1351 ANTONIO FERREIRA DE LIMA *******5452 *******0446

1352 ANTONIO RIBEIRO DA SILVA *******8458 *******9446

1353 CAROLINA SILVA DOS SANTOS *******9438 *******2296

1354 CICERA MOREIRA DA SILVA *******9430 *******8846

1355 CICERA PAULO DE ANDRADE *******9478 *******6936

1356 CICERA SOARES DE MENEZES *******6429 *******1276

1357 CICERO CASSIANO SERAFIM *******3448 *******9516

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1358 CILENE SILVA DA TRINDADE *******5403 *******0706

1359 CLAUDIA SILVA DOS SANTOS DINIZ *******8490 *******5896

1360 CLEIDE TRAJANO DA SILVA *******3459 *******4956

1361 CRISTINA BERNARDO DA SILVA *******2478 *******8306

1362 DAIANE MARIA DA SILVA *******1421 *******9716

1363 DAMIAO RODRIGUES DA CRUZ *******1480 *******4866

1364 DANIELE FREIRE DE ASSIS *******9473 *******0596

1365 DAYANE DANTAS DOS SANTOS *******7402 *******5326

1366 DEIZE APARECIDA CARDOSO DE LIMA *******4490 *******1766

1367 DENIVANIA SANTOS DA SILVA RODRIGUES *******0476 *******8256

1368 DIONISIO RUFINO DA COSTA *******8468 *******0816

1369 EDILMA RIBEIRO DA SILVA *******6457 *******4536

1370 EDINALVA GREGORIO DA SILVA *******3402 *******0996

1371 EDINALVA PAULINO BORGES *******9867 *******3106

1372 EDNA PEREIRA DE ANDRADE *******8450 *******5326

1373 EDUARDA PEREIRA GUEDES *******6448 *******4746

1374 ELIANE BENTO DO NASCIMENTO *******9405 *******7556

1375 ELIANE CICERA ALVES *******8496 *******4406

1376 ELIETE DE OLIVEIRA LIMA *******0404 *******2376

1377 ERICA GREGORIO DA SILVA *******0402 *******5706

1378 ERICLECIA DE LIMA FREIRE *******5488 *******0466

1379 EVALDO SOARES DE LIMA *******2418 *******2586

1380 FABIANA LUCENA DA SILVA *******9450 *******5636

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1381 FELIPE JOSE DA SILVA *******6430 *******4056

1382 FERNANDA CONSTANTINO DA SILVA *******9420 *******1236

1383 FLAVIA BERNARDO DA SILVA *******3498 *******6156

1384 FLAVIA MARIA DA SILVA *******6437 *******6516

1385 FRANCINEIDE DA SILVA CORDEIRO *******9440 *******0166

1386 FRANCISCA CLAUDIA DA SILVA PINHEIRO *******7301 *******2116

1387 FRANCISCA MARTINS DOS SANTOS *******1814 *******4266

1388 FRANCISCO DE ASSIS BEZERRA DE FONTES *******2460 *******8466

1389 FRANCISCO TIAGO DOS SANTOS *******5469 *******7466

1390 FRANCISCO TOMAZ DA SILVA *******3468 *******7636

1391 FRANCISO JOSE DA SILVA *******8407 *******7106

1392 GEANE RIBEIRO DUARTE *******5496 *******0396

1393 GERUZA AVELINO DA COSTA *******2439 *******8046

1394 GILDENE MIGUEL DA SILVA *******7440 *******1776

1395 GILVANDA SILVA DO NASCIMENTO *******7405 *******5036

1396 GILVANETE FERREIRA DE OLIVEIRA *******4490 *******3146

1397 GRACILENE SALVIANO FERREIRA *******3470 *******4836

1398 HYANNE SOARES DOS SANTOS *******9408 *******0136

1399 ISABEL TOMAS DA SILVA *******3490 *******7986

1400 ISMAEL BEZERRA DA CRUZ *******2408 *******1786

1401 ITAMARA PEREIRA DA SILVA *******5430 *******6366

1402 IVONICE RODRIGUES DA SILVA *******5407 *******7616

1403 IZABEL MIGUEL PINHEIRO *******0409 *******6066

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1404 JACIELE CARLOS DE ARAUJO *******2401 *******8326

1405 JAILMA TARGINO DOS SANTOS *******9420 *******7756

1406 JAILSON PEREIRA *******1469 *******5326

1407 JANIELE DE OLIVEIRA LIMA *******7436 *******6056

1408 JEANE PEDRO DA SILVA *******3447 *******7126

1409 JENNIFER YASMIN BENTO DA SILVA *******3405 *******1376

1410 JESSICA MARIA DA SILVA *******5437 *******9826

1411 JOAB KLEBER PEREIRA DOS SANTOS *******6818 *******2326

1412 JOANA PAULINO DA SILVA *******5494 *******5426

1413 JOAO FLOR DOS SANTOS *******8403 *******7836

1414 JOAO OSVALDO RODRIGUES DE SALES *******8433 *******2886

1415 JOCIARA PAULINO DA SILVA *******0402 *******2966

1416 JOSE ANDRE DOS SANTOS FILHO *******6809 *******3716

1417 JOSE BENTO DO NASCIMENTO *******6409 *******7886

1418 JOSE CARLOS DA SILVA FIRMINO *******7404 *******2636

1419 JOSE FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA *******2463 *******9656

1420 JOSE FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA *******0401 *******8046

1421 JOSE FREIRE DE ASSIS *******1413 *******5846

1422 JOSE PEREIRA DA SILVA *******2415 *******9156

1423 JOSE ROSA DA SILVA *******0803 *******8566

1424 JOSE WELISON DA SILVA *******6429 *******3146

1425 JOSEANE SILVA DE LIMA *******8460 *******4886

1426 JOSEFA APARECIDA DOS SANTOS TAVARES *******0494 *******7476

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1427 JOSEFA ARAUJO DOS SANTOS *******4401 *******6476

1428 JOSEFA DOMINGOS DE OLIVEIRA *******4459 *******9826

1429 JOSEFA FELICIANO DA SILVA *******6481 *******2816

1430 JOSEFA LEITE DA SILVA *******2459 *******3616

1431 JOSEFA PAULINO DA SILVA *******4404 *******9306

1432 JOSEFA PAULINO DA SILVA ARAUJO *******6491 *******4916

1433 JOSEFA SALUSTINO DA SILVA *******7423 *******8426

1434 JOSEFA SIMPLICIO DA SILVA *******0415 *******5406

1435 JOSEFA SOARES DA SILVA *******4458 *******6526

1436 JOSEFA TAMIRYS MACENA DE ANDRADE *******5423 *******6926

1437 JOSEVANIA DA SILVA *******2467 *******8936

1438 JOSINALDO DA COSTA RIBEIRO *******7405 *******2136

1439 JUBERLANDIA MARIA DE OLIVEIRA *******7424 *******7776

1440 JULIANA COSME DA SILVA *******9451 *******5816

1441 JULIANA DOS SANTOS *******5402 *******1056

1442 JULIANA FERREIRA DA SILVA *******1411 *******8436

1443 KALIANE DA COSTA OLIVEIRA *******8414 *******9706

1444 KARINA SILVA GOMES *******8441 *******1866

1445 KATARINE MARIA CAMILO ALEXANDRE *******4458 *******6866

1446 KATIANE FREIRE DE ASSIS *******3423 *******7366

1447 KELIANNE DOS SANTOS SILVA *******2403 *******5286

1448 LAECIA FERREIRA GOMES *******7428 *******1996

1449 LAELSON SILVA DE ARAUJO *******3406 *******2136

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1450 LAILTON CESAR DA SILVA RODRIGUES *******0488 *******0486

1451 LARISSA GOMES DA COSTA *******8459 *******3566

1452 LAVINIA FERREIRA NEVES *******1450 *******0106

1453 LEONARDO ANTONIO DE ARAUJO *******6456 *******8666

1454 LETICIA MIRELLY ARAUJO DA SILVA *******1432 *******4226

1455 LINDALVA DO NASCIMENTO *******6435 *******2836

1456 LINDALVA SANTOS DE OLIVEIRA *******4886 *******9856

1457 LUANA OLIVEIRA DE ARAUJO *******6405 *******4816

1458 LUCASSIA ALVES DA SILVA *******2441 *******5376

1459 LUCIA FELIX DE MENEZES *******7499 *******3546

1460 LUCIENE DELFINO CAMPOS *******9426 *******8926

1461 LUCIENE RODRIGUES DE SALES *******8458 *******6656

1462 LUIS VITOR DA SILVA *******7490 *******7046

1463 LUIZ ANTONIO DA SILVA *******6481 *******8926

1464 LUZIA PAULINO DA SILVA *******3409 *******6706

1465 MACIONARIA DORIANA FELICIANO *******9466 *******5396

1466 MANARIA DAYANA FELICIANO *******1442 *******5426

1467 MANOEL DOMINGOS DOS SANTOS *******9437 *******4976

1468 MANOEL WILSON DE OLIVEIRA *******4441 *******1936

1469 MARCIANO PEREIRA DA SILVA *******5436 *******1546

1470 MARGARIDA MARINHO DOS SANTOS GUEDES *******7485 *******8146

1471 MARIA ALICE DOMINGOS DO NASCIMENTO *******7467 *******9756

1472 MARIA APARECIDA DA SILVA *******2484 *******6986

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1473 MARIA APARECIDA DE SOUSA *******8407 *******2106

1474 MARIA APARECIDA FERNANDES DOS SANTOS *******5458 *******4356

1475 MARIA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS *******5479 *******2566

1476 MARIA CELIA TOMAZ DA SILVA *******5443 *******8716

1477 MARIA CRISTIANE NUNES DA SILVA *******0467 *******3056

1478 MARIA DA PAZ SANTOS *******8498 *******5626

1479 MARIA DAS DORES BENTO DO NASCIMENTO *******7487 *******8436

1480 MARIA DAS GRACAS CAETANO DA SILVA *******6490 *******3306

1481 MARIA DAS GRACAS DE LIMA *******6430 *******2556

1482 MARIA DAS VITORIAS SOUSA DA SILVA *******2454 *******4446

1483 MARIA DE FATIMA BATISTA DA COSTA *******0401 *******9406

1484 MARIA DE FATIMA BATISTA FERREIRA *******5409 *******2976

1485 MARIA DE FATIMA FELIX DA SILVA *******3860 *******5316

1486 MARIA DO SOCORRO DA SILVA MARCOLINO *******5410 *******1326

1487 MARIA DO SOCORRO FARIAS DA SILVA *******7440 *******7816

1488 MARIA EDUARDA RODRIGUES DOS SANTOS *******2424 *******4316

1489 MARIA FREIRE DE SOUSA *******6490 *******8266

1490 MARIA GORETE MATIAS DE ARAUJO *******4468 *******5026

1491 MARIA GORETE RODRIGUES DA CRUZ *******8457 *******5576

1492 MARIA IRANEIDE SILVA DOS SANTOS *******2427 *******2186

1493 MARIA JOSE DE OLIVEIRA ALVES *******2475 *******2346

1494 MARIA JOSE MATIAS *******7403 *******9146

1495 MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA *******0417 *******8656

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1496 MARIA LIVIA BEZERRA DE OLIVEIRA *******7486 *******1616

1497 MARIA LUCIA DE LIMA *******9469 *******9206

1498 MARIA LUCIENE AGOSTINHO FERREIRA *******8424 *******5466

1499 MARIA LUCILENE BERNARDO DE OLIVEIRA *******5439 *******9596

1500 MARIA PEREIRA DA SILVA *******7487 *******2856

1501 MARIA SELMA DE LIMA ALEXANDRE *******9472 *******4116

1502 MARIA VENICIA SALUSTIANO DE ALBUQUERQUE *******9413 *******6006

1503 MARIA VERONICA RAFAEL DA SILVA *******1431 *******1116

1504 MARIA WILLIANE DOS SANTOS *******1427 *******7616

1505 MARIANE PEREIRA DOS SANTOS *******5481 *******9826

1506 MARINA RODRIGUES DO NASCIMENTO *******3495 *******4246

1507 MARINALVA FERREIRA BORGES *******4470 *******0546

1508 MARINALVA FERREIRA FLOR *******7496 *******5826

1509 MARLENE EMILIANO *******7782 *******5696

1510 MARLUCE TOMAZ DA SILVA *******9479 *******2316

1511 MARLUCIA RIBEIRO CASSIANO *******5479 *******9116

1512 MARTA SILVA DE OLIVEIRA *******1482 *******0696

1513 MAURICIO LOPES DA SILVA *******9418 *******3076

1514 MAYARA DANTAS DA SILVA *******7480 *******8736

1515 MICHELYNE EMANUELE BENTO DA SILVA *******9402 *******5336

1516 MONICA GABRIELE MELO DA SILVA *******4480 *******5106

1517 NAIARA EMERIQUE DA SILVA *******2740 *******7746

1518 PATRICIA PAULINO DO NASCIMENTO *******7433 *******7596

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1519 PAULO EMILIANO *******9454 *******3326

1520 PEDRO JULIO DE AZEVEDO PAULINO *******5445 *******8326

1521 RAFAELA HENRIQUE DOS SANTOS *******4420 *******6066

1522 RAIMUNDA COSTA DA SILVA *******1425 *******5076

1523 RAISSA NAYARA FELIX DA SILVA *******1410 *******7276

1524 REJANE DA SILVA *******4438 *******5936

1525 RIVALDO LIMA DE MELO *******6486 *******9936

1526 ROSANGELA FREIRE DE ASSIS *******8443 *******3676

1527 ROSEANE PAULINO DA SILVA *******1465 *******4896

1528 ROSELIA LIMA DA SILVA *******2817 *******4146

1529 ROSICLEIDE TRAJANO DA SILVA *******8401 *******4376

1530 ROSILENE CIPRIANO DA SILVA *******4424 *******2776

1531 ROSILENE MARIA DA SILVA *******3480 *******8096

1532 ROSINEIDE RODRIGUES DA CRUZ *******3403 *******4556

1533 SAMARA AGOSTINHO DA SILVA *******3457 *******6536

1534 SANDRA FREIRE DA SILVA *******7407 *******7516

1535 SANDRA MARIA DA SILVA *******0496 *******3466

1536 SEVERINA PAULO DE ANDRADE *******6427 *******8606

1537 SEVERINO DO RAMO GOMES DA SILVA *******3448 *******4646

1538 SILVANA DE LIMA GALDINO *******5757 *******2446

1539 SILVANIA BEZERRA DO NASCIMENTO *******2409 *******6446

1540 SIMONE BEZERRA DOS SANTOS *******7802 *******5996

1541 SIVERLANDIA ANDRE DE LIMA *******3440 *******5036

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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1542 SOLANGE SILVA DE ASSIS *******8411 *******3196

1543 VALDECLECIA DE ASSIS DO VALE SANTOS *******4470 *******1696

1544 VALDIR ANISIO BENTO *******6442 *******1816

1545 VALFREDO JOSE DA SILVA *******6473 *******4276

1546 VALMIR FELIPE DA SILVA *******9499 *******4446

1547 VANESSA JERONIMO DA SILVA *******2400 *******8136

1548 VANIELLE DE LIMA SANTOS *******5467 *******8216

1549 VANUSA FREIRE DE ASSIS *******8432 *******6646

1550 ZULEIDE FERREIRA DAS NEVES *******7448 *******5966

1551 ADNA DE AQUINO CRUZ *******7433 *******3687

1552 ADRIANA RODRIGUES DA SILVA *******8400 *******5847

1553 ADRIANA SILVA DOS SANTOS *******7431 *******0887

1554 ADRIANO ALVES FELIPE *******8401 *******9547

1555 ADRIANO FERREIRA DE LIMA *******1859 *******0687

1556 ADRIELLE DA SILVA CAMPOS *******5460 *******9797

1557 AILMA BRAZ DOS SANTOS *******7410 *******6307

1558 ALANA MIKAELLY SILVA COSTA *******6406 *******5827

1559 ALDEMIR SILVA DE OLIVEIRA *******5484 *******8817

1560 ALESANDRA DE SOUSA LIRA *******5444 *******3327

1561 ALINE LOURENCO VALENTIM DA SILVA *******8409 *******7517

1562 ALZENIR DUARTE SABINO *******4497 *******3407

1563 AMANDA ELIZA COSTA PEREIRA DA SILVA *******7497 *******5727

1564 AMANDA FERREIRA DE LIMA *******0464 *******0277

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1565 AMANDA VENANCIO DA SILVA *******6461 *******9397

1566 ANA CRISTINA CORDEIRO DE LIMA *******9406 *******3787

1567 ANA CRISTINA SOUSA DA SILVA *******7408 *******0587

1568 ANA LAIS DANTAS DA SILVA *******5430 *******1697

1569 ANA LUCIA AGOSTINHO BEZERRA *******9424 *******9087

1570 ANA LUCIA OLIVEIRA DA SILVA *******8471 *******4037

1571 ANA MARIA FELIX DE MENEZES *******8896 *******9267

1572 ANA MARIA FLORENTINO DA SILVA *******9426 *******8517

1573 ANA MARIA MATIAS DE ARAUJO SILVA *******0428 *******5257

1574 ANA PAULA DA CONCEICAO *******5492 *******1467

1575 ANA PAULA DA SILVA *******3447 *******6557

1576 ANA PAULA RIBEIRO DA SILVA *******5422 *******1707

1577 ANALICE GOMES DOS SANTOS *******5416 *******2357

1578 ANDRE PEREIRA DA SILVA *******4410 *******3667

1579 ANGELICA MACIEL DOS SANTOS *******5448 *******4807

1580 ANIELY FORTUNATO DA SILVA *******1445 *******7747

1581 ANITA OTAVIA SILVA DE SOUZA LEAL *******6470 *******6577

1582 ANTONIA PEREIRA DE SOUSA *******0491 *******6807

1583 ANTONIO BENTO DE ASSIS *******2440 *******4307

1584 BIANCA CRISTINA DA SILVA GREGORIO *******7475 *******6457

1585 CARLA JUDITE GOMES DO NASCIMENTO ARAUJO *******1436 *******4187

1586 CATARINA RIBEIRO DE SOUSA *******8451 *******7257

1587 CELIA MARIA CLEMENTINO DOS SANTOS *******8492 *******8817

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1588 CHISLEI DE JESUS NASCIMENTO *******1880 *******0687

1589 CICERA ALVES DE ARAUJO *******0478 *******0787

1590 CICERA DOS SANTOS FLOR *******7411 *******8567

1591 CICERA SILVA DE LIMA *******9431 *******8907

1592 CICERO RODRIGUES DA SILVA *******4864 *******8977

1593 CINTIA GONCALVES DA SILVA *******8404 *******2537

1594 CLEBSON ALVES DE OLIVEIRA *******4482 *******0447

1595 CRISTIANE ALVES DOS SANTOS MOREIRA *******1490 *******1977

1596 CRISTIANO BERNARDO DE OLIVEIRA *******5440 *******4887

1597 DANIELA VICTOR DA ROCHA *******4419 *******3177

1598 DEBORA BEZERRA DA CRUZ *******6408 *******1227

1599 DEISIANE RIBEIRO DA SILVA *******4493 *******3387

1600 DIONETE MARTINS DOS SANTOS *******7405 *******7157

1601 DUCINEIDE MARIA DA SILVA *******6451 *******1727

1602 EDIVALDO LUIZ DA ROCHA *******9490 *******2467

1603 EDIVANICE LOPES DA COSTA *******4405 *******3187

1604 EDVALDO FAUSTINO QUIRINO *******2491 *******4057

1605 ELANE CRISTINA PEREIRA DA SILVA *******0403 *******9987

1606 ELIANE FREIRE DE ASSIS *******7444 *******9657

1607 ELIDIANE PINHEIRO DE ARAUJO *******3431 *******3637

1608 ELIONETE FREIRE DA CUNHA *******6411 *******1707

1609 ELISANGELA MIGUEL GUEDES DA SILVA *******3499 *******8807

1610 ELISANGELA VICENTE DA SILVA *******3405 *******6337

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1611 ELIZABETE DE SOUSA ARAUJO *******9459 *******6537

1612 ELIZABETE TRINDADE LIMA DA SILVA *******0460 *******8377

1613 ELIZABETH COSTA SANTANA *******2441 *******7727

1614 EMILIANA BENTO DA SILVA *******6408 *******8227

1615 ERIKA SANTOS VIANA *******5400 *******3197

1616 ERIVALDO MARQUES DOS SANTOS *******5494 *******1227

1617 FABRICIA AGOSTINHO BEZERRA *******1474 *******9597

1618 GABRIELA MATIAS DE ARAUJO *******7419 *******6567

1619 GILDENEIDE CANDIDO DE SOUSA *******7478 *******6907

1620 GILVANA MELO DA SILVA *******6407 *******5097

1621 GIRLANE DOS SANTOS MOREIRA *******2450 *******9267

1622 GRACE KELLI DA COSTA OLIVEIRA *******2475 *******4267

1623 HOZANA FELICIANO DA SILVA *******8450 *******6737

1624 IDAONE MARIA DA SILVA *******5428 *******6537

1625 IRAIANE MARIA DA SILVA *******2459 *******8637

1626 IVONETE GALDINO DE OLIVEIRA *******4460 *******7217

1627 JAILMA PAULINO DE ARAUJO *******0436 *******2777

1628 JANEIDE OLIVEIRA DA SILVA *******8479 *******8407

1629 JANICE FREIRE DE LIMA *******6471 *******4337

1630 JANIELY OLIVEIRA DA SILVA *******2410 *******5997

1631 JENNYFER KEISY GOUVEIA DA SILVA *******0461 *******4357

1632 JOANA CAROLINA GIRAO DE ARAUJO *******2426 *******1337

1633 JOANA PAULINO REGIS *******4485 *******0747

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1634 JOAO DE DEUS C DA SILVA MOREIRA NETO *******4454 *******9937

1635 JOAO MARTINS DOS SANTOS *******4861 *******0627

1636 JOAO SIMPLICIO DA SILVA *******5468 *******0787

1637 JOELMA JOEL DE SOUSA *******7444 *******6177

1638 JOELMA SERGIO DE OLIVEIRA SILVA *******4446 *******3977

1639 JOELMA SILVA DOS SANTOS *******6451 *******7917

1640 JONAS BENTO DA SILVA *******9435 *******0917

1641 JOSE CAMILO DE LIMA *******6408 *******1047

1642 JOSE CARLOS SILVA CAVALCANTE *******3443 *******0147

1643 JOSE DE OLIVEIRA LIMA *******8823 *******4137

1644 JOSE EDSON LUCIO OLIVEIRA *******0479 *******3547

1645 JOSE EILTON DA SILVA *******5446 *******8647

1646 JOSE FELIPE DA SILVA *******5472 *******8907

1647 JOSE JONAS DA SILVA *******2456 *******1447

1648 JOSE LEONARDO RODRIGUES DA SILVA *******4410 *******5237

1649 JOSE OLIVEIRA DA SILVA *******0400 *******4647

1650 JOSE RIBEIRO DA SILVA *******0469 *******5757

1651 JOSE RONALDO ROSA DA SILVA *******1489 *******9447

1652 JOSEANE FERREIRA DE LIMA *******3474 *******3897

1653 JOSEFA ARAUJO DA SILVA *******8480 *******9977

1654 JOSEFA BENEDITA DA SILVA *******4403 *******2557

1655 JOSEFA FLOR DA SILVA *******3425 *******6327

1656 JOSEFA MIRO DA COSTA *******7463 *******8897

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1657 JOSEFA PEREIRA DE SOUSA OLIVEIRA *******2470 *******7247

1658 JOSENILDO FREIRE DE ASSIS *******7440 *******8367

1659 JOSEVALDA BENTO DA SILVA *******9419 *******5857

1660 JOSIELIA MARQUES DOS SANTOS *******4482 *******1957

1661 JOSINEIDE BERNARDINO HONORIO *******9422 *******9467

1662 JUDITH FERREIRA DE LIMA *******5495 *******2677

1663 JULIANA DANIEL DA SILVA *******2450 *******1117

1664 JULIANA SANTOS DA SILVA *******1401 *******1997

1665 KALIANE SALUSTINO DO NASCIMENTO *******9421 *******2557

1666 KEZIA FERREIRA BORGES *******1459 *******9177

1667 LEANDRO LINS DO VALE *******4444 *******5627

1668 LENILSON ALVES DA SILVA *******4466 *******6247

1669 LEONICE ANISIO BENTO *******3403 *******6987

1670 LIDIANE ANISIO BENTO *******0476 *******9337

1671 LINDINEIS DOS SANTOS *******2445 *******4187

1672 LINDOMAR FELICIANO FERREIRA *******3474 *******7857

1673 LUANA RENALE DA SILVA *******2480 *******4197

1674 LUCAS INACIO DE OLIVEIRA *******8444 *******5717

1675 LUCINEIDE ALVES DA SILVA NASCIMENTO *******6450 *******3597

1676 LUCINEIDE RICARDO DA SILVA *******4456 *******7687

1677 LUIZ AGOSTINHO DA SILVA *******4885 *******8897

1678 LUIZ VITORINO DA SILVA *******1472 *******5147

1679 LUZIA BEZERRA DOS SANTOS *******4426 *******4527

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1680 MACILEIDE DA ROCHA BENTO *******5435 *******1847

1681 MAIARA FERREIRA DA SILVA *******2493 *******3947

1682 MANOEL NEVES COSTA *******1800 *******2097

1683 MARCIA PEREIRA RIBEIRO *******0404 *******1277

1684 MARCONDES MARCIO SILVA DE MEDEIROS *******1493 *******9207

1685 MARCOS ANTONIO MACIEL *******5429 *******5017

1686 MARIA AMARO DA SILVA *******3421 *******4367

1687 MARIA APARECIDA DA CRUZ *******4400 *******4447

1688 MARIA APARECIDA DA SILVA *******5426 *******5097

1689 MARIA APARECIDA MARCOLINO DA SILVA *******9404 *******3797

1690 MARIA BEATRIZ GOMES FERREIRA *******5403 *******0057

1691 MARIA BERNARDO DOS SANTOS *******7446 *******4157

1692 MARIA CICERA COSTA DOS SANTOS *******4432 *******4657

1693 MARIA DA LUZ PEREIRA DOS SANTOS *******5490 *******3677

1694 MARIA DA LUZ VALDIVINO DA SILVA *******2402 *******1577

1695 MARIA DA PIEDADE DA CONCEICAO *******7493 *******2597

1696 MARIA DA PIEDADE QUEIROZ *******2430 *******8367

1697 MARIA DAS DORES DOMINGOS DA SILVA *******2495 *******5697

1698 MARIA DAS DORES DOS SANTOS FLOR *******1444 *******6897

1699 MARIA DAS DORES FERREIRA DE ALEXANDRE *******2414 *******4587

1700 MARIA DAS GRACAS AGOSTINHO DA SILVA *******6410 *******7597

1701 MARIA DAS GRACAS TRAJANO DA COSTA *******9431 *******1937

1702 MARIA DAS GRACAS VENANCIO *******9426 *******3037

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1703 MARIA DAS GRACAS VITERBINO DE LIMA *******6442 *******6197

1704 MARIA DAS VITORIAS TOMAZ DA SILVA *******6466 *******2647

1705 MARIA DE FATIMA BRAZ DA SILVA *******1437 *******8397

1706 MARIA DE FATIMA DE LIMA *******0491 *******4977

1707 MARIA DE LOURDES BERNARDO DOS SANTOS *******6479 *******8497

1708 MARIA DE LOURDES DA SILVA FERREIRA *******7484 *******9337

1709 MARIA DO LIVRAMENTO JOSE DA SILVA *******4455 *******1217

1710 MARIA DO NASCIMENTO ASSIS *******8488 *******1307

1711 MARIA DO ROSARIO DE SOUSA *******7474 *******8757

1712 MARIA DO SOCORRO MATIAS CAMPOS *******8830 *******3087

1713 MARIA DOS PRAZERES DA SILVA SERAFIM *******9496 *******7287

1714 MARIA DOS SANTOS FERREIRA *******0416 *******0987

1715 MARIA ELENICE BENTO DA SILVA *******1426 *******8187

1716 MARIA ELENILDA BERTO DA SILVA *******8460 *******9207

1717 MARIA ELIZANGELA DA SILVA *******5423 *******0517

1718 MARIA GORETE AGOSTINHO BEZERRA *******2477 *******7927

1719 MARIA ISABEL AUGUSTO DA SILVA *******9456 *******1557

1720 MARIA JOSE BEZERRA DOS SANTOS *******0479 *******4497

1721 MARIA JOSE DA SILVA *******2454 *******0997

1722 MARIA JOSE DE LIMA ALEXANDRE *******1400 *******6877

1723 MARIA JOSE VIEIRA DE LIMA *******4490 *******8217

1724 MARIA JULIA MOREIRA BARBOSA *******8877 *******6007

1725 MARIA KELLY PINHEIRO MOREIRA *******6433 *******4067

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1726 MARIA LEONARDA CRUZ DE MEDEIROS *******8402 *******3557

1727 MARIA LUCIA DOS SANTOS ARAUJO *******2406 *******1677

1728 MARIA LUCILEIA DA SILVA *******4401 *******2707

1729 MARIA LUCINETE DA SILVA *******7428 *******9927

1730 MARIA MARQUES DOS SANTOS *******2455 *******5407

1731 MARIA NILZANEIDE DA SILVA *******1437 *******9117

1732 MARIA NUNES DA SILVA *******8486 *******3317

1733 MARIA RICARDO DA SILVA *******9418 *******1417

1734 MARIA RITA SANTOS MOREIRA *******2470 *******4717

1735 MARIA ROBELIA ROCHA SANTOS DA SILVA *******4419 *******5107

1736 MARIA SILVANEIDE SOARES DE LIMA *******8400 *******9537

1737 MARIA SUZANA NASCIMENTO DA SILVA *******2417 *******6987

1738 MARIA THALIA SILVA DO NASCIMENTO *******0439 *******3197

1739 MARIA VANUSA DA SILVA *******8409 *******7967

1740 MARIA VERONICA AQUINO DOS SANTOS *******6436 *******6047

1741 MARILENE PATRICIO DA SILVA *******6440 *******6657

1742 MARILSA OLIVEIRA DOS SANTOS *******4454 *******9837

1743 MARINALVA ELIAS DA SILVA *******4455 *******7547

1744 MARINEIDE DE ARAUJO CARNEIRO *******3499 *******6527

1745 MARINETE SANTOS DA SILVA *******1435 *******8187

1746 MARISELMA GOMES DUARTE DA SILVA *******8404 *******3377

1747 MARLI NASCIMENTO DA SILVA *******1860 *******6857

1748 MARLIETE PEREIRA DE OLIVEIRA *******8474 *******8407

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1749 MILLENA SANTOS DE SOUZA *******4420 *******4797

1750 MONARA RODRIGUES DOS SANTOS MOREIRA *******3416 *******3687

1751 NAYARA MATIAS DA SILVA FREIRE *******7451 *******2787

1752 NEUMA CRISTINA DE SOUSA LEITE *******0474 *******1387

1753 OZANI FREIRE DE ASSIS *******1489 *******9817

1754 PATRICIA COSME DA SILVA *******3492 *******9337

1755 PAULA FRASSINETE SILVA DE SALES *******1419 *******0157

1756 PAULA RUFINO DA COSTA *******4416 *******8037

1757 PAULINA DO CEU DA SILVA *******1854 *******6087

1758 PAULO AUGUSTO DE ARAUJO *******8420 *******1447

1759 PRISCILA PEREIRA SILVA DE LIMA *******8418 *******5477

1760 RAFAELA DA SILVA *******2452 *******1027

1761 RAFAELA SILVA OLIVEIRA *******6418 *******1167

1762 RAIMUNDO HERCULANO DE SOUSA *******8400 *******1897

1763 REGINA AVELINO BARBOSA *******8465 *******6487

1764 REJANE PEREIRA DA SILVA *******1484 *******6497

1765 RENATO DIAS DE ASSIS *******0408 *******1717

1766 RONALDO VICENTE DA SILVA *******2453 *******6217

1767 ROSEANE MARIA DA SILVA *******3461 *******6357

1768 ROSILEIDE BARBOSA SANTOS *******5445 *******6577

1769 ROSILENE CIPRIANO DOS SANTOS *******8489 *******2997

1770 SEBASTIANA RIBEIRO DOS SANTOS *******7467 *******9737

1771 SEVERINO FRANCELINO DA SILVA *******7404 *******3657

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1772 SILVANEIDE FREIRE DE ASSIS MARQUES *******3485 *******6977

1773 SIMONE AGOSTINHO DA SILVA *******1482 *******8207

1774 SIMONE BENTO DE ASSIS *******9490 *******2237

1775 SIMONE JORGE DE ANDRADE *******2440 *******6947

1776 TAINA FELICIANO DA SILVA *******3464 *******3537

1777 TALITA SANTOS LEITE *******3404 *******4407

1778 TAMYRES GOMES DOS SANTOS *******4461 *******8497

1779 TEREZINHA FELIX DOS SANTOS *******3484 *******4437

1780 TEREZINHA FERREIRA DOS SANTOS *******1438 *******3717

1781 VALDOMIRO BEZERRA DE FONTES *******2424 *******0457

1782 VANESSA BERNARDO DOS SANTOS *******6413 *******7517

1783 VANUZA DA SILVA BRAZ *******9405 *******7297

1784 VIVIANE CAVALCANTE DA SILVA *******4401 *******5637

1785 VIVIANE DANIEL DA SILVA *******3462 *******7147

1786 ZELIA DE OLIVEIRA SANTOS *******2471 *******6027

1787 ADENILSON LUIZ DA SILVA *******6447 *******6028

1788 ADRIANA DANIEL DA SILVA *******4407 *******8888

1789 ADRIANA LUIZA DA SILVA *******6451 *******1158

1790 ADRIANA VICENTE DA SILVA *******7405 *******9248

1791 ADRIANO ANTONIO DA SILVA *******9451 *******3608

1792 ALESSANDRA BENTO DA SILVA *******3411 *******2348

1793 ALICE OLIVEIRA DOS SANTOS *******8409 *******8068

1794 ALINE FONTES DE SOUSA *******6416 *******0638

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1795 ALINE TOMAZ DA SILVA *******6496 *******9278

1796 ANA CARLA PEREIRA DA SILVA *******4451 *******0498

1797 ANA CELIA JORGE DA SILVA *******0490 *******1958

1798 ANA CLAUDIA SILVA DE MENEZES *******4405 *******7748

1799 ANA CLAUDIA SIMPLICIO DINIZ *******0713 *******0348

1800 ANA LUCIA FELIPE DA SILVA *******1423 *******2678

1801 ANA MARIA BENTO DA SILVA *******8403 *******1128

1802 ANA PAULA COSTA DA SILVA *******0499 *******6698

1803 ANA VIRGINIA DA SILVA *******0442 *******1548

1804 ANDREA AGOSTINHO BEZERRA *******1457 *******0358

1805 ANDREA FIRMINO DA SILVA *******4488 *******5458

1806 ANDRESSA FERREIRA BARBOSA *******9409 *******8578

1807 ANGELA MARIA DA SILVA *******2471 *******5598

1808 ANILSA SILVA DE AQUINO *******2407 *******3748

1809 ANTONIO EDUARDO DE SOUZA *******9405 *******2748

1810 ANTONIO FERREIRA GUEDES *******3428 *******3528

1811 ANTONIO TOMAZ DA SILVA *******8412 *******7928

1812 ARIANE FLORENTINO DA SILVA *******2408 *******1268

1813 AVANI LUIZ DE OLIVEIRA *******1414 *******3618

1814 BARBARA LIVIA ARAUJO DA SILVA *******4410 *******4218

1815 BEATRIZ SALUSTIANO DA SILVA *******9485 *******3648

1816 BRENA ALVES DE OLIVEIRA *******1475 *******6118

1817 BRENA PAULINO DA SILVA *******4470 *******1968

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1818 CAMILA PEREIRA DE LUNA *******6458 *******3038

1819 CARMEN LUCIA DE OLIVEIRA *******5446 *******6788

1820 CELIANE ANISIO BENTO *******4460 *******7728

1821 CICA BORGES SIMAO *******5740 *******8548

1822 CICERA CARLA DE SOUSA *******4475 *******3408

1823 CICERA MARIA DE OLIVEIRA *******5480 *******6718

1824 CLENOALDO SOARES DOS SANTOS *******5460 *******8458

1825 CLEONICE RIBEIRO DUARTE VICENTE *******5470 *******1208

1826 CRISTIANE MIRO DA COSTA *******4419 *******7108

1827 DAILMA ROCHA DA SILVA *******3469 *******8348

1828 DAYANA RAMOS DA SILVA *******8455 *******6528

1829 DAYANA RIBEIRO CASSIANO *******8420 *******9108

1830 DENISE CAMILO DA COSTA *******8413 *******6578

1831 DENISE PEREIRA DA SILVA *******4402 *******1858

1832 DILMA DA PAZ VIEIRA DOS SANTOS VASCONCELOS *******3459 *******2658

1833 EDILANE DOS SANTOS SOARES COSTA *******3400 *******2738

1834 EDILENE DOS SANTOS *******8465 *******1318

1835 EDINEIDE MACENA DE FONTES *******8480 *******7168

1836 EDIVANIA DE SOUZA DINIZ *******3431 *******0838

1837 EDSON LUIZ DO AMARAL *******5481 *******2898

1838 EDVANIA VICENTE DE LIMA SOUSA *******8440 *******9468

1839 ELAINE ARAUJO DA SILVA *******3740 *******9578

1840 ELIANDRA ALVES DA SILVA *******0412 *******5498

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1841 ELIANE CIPRIANO DA SILVA *******8485 *******4658

1842 ELIANE EMILIANO DOS SANTOS *******1413 *******6338

1843 ELIANE PAULINO DA SILVA *******5495 *******5308

1844 ELIELMA FREIRE DOS SANTOS *******2437 *******0578

1845 ELIETE PEREIRA FRAZAO *******5493 *******8488

1846 ELISANGELA GOMES DOS SANTOS *******6474 *******9478

1847 ELISSANDRA MANU DA SILVA *******7777 *******3958

1848 ELOIZA BERTO DA SILVA *******9447 *******5458

1849 ERIBERTO AUGUSTO DA SILVA *******8406 *******1998

1850 ERICA CAROLINA DA SILVA *******1466 *******0728

1851 ERICA DA SILVA *******0469 *******7428

1852 ERICA GOMES DOS SANTOS *******5490 *******3768

1853 FABIA DO NASCIMENTO GOMES *******5460 *******4538

1854 FABIANA RODRIGUES DOS SANTOS *******1484 *******9408

1855 FRANCINETE MAXIMINO BERTO BEZERRA DE OLIVEIRA *******8822 *******3568

1856 FRANCISCA FREIRE DE ASSIS *******2480 *******8628

1857 FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA *******2459 *******1128

1858 FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA *******4415 *******3128

1859 FRANCISCO DE ASSIS PAULINO DA SILVA *******2461 *******4508

1860 FRANCISCO LUIZ DE OLIVEIRA *******8431 *******9918

1861 GENILDA MARCOLINO DA SILVA *******4474 *******4358

1862 GENILSON DE SOUSA LEITE *******9425 *******3878

1863 GILDENE SOUSA DE ASSIS *******1450 *******6558

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1864 HEGILLA MIRELLY ASSIS DA SILVA *******5401 *******1428

1865 HEVELLYN WANDA DA SILVA BORGES *******9470 *******9418

1866 IRENE MARIA DA CONCEICAO *******2404 *******7548

1867 IRENE SILVA DE SALES *******1409 *******4748

1868 IVONALDA LOPES DA COSTA SANTOS *******2480 *******6768

1869 JAILMA BERNARDO DE SOUZA *******0466 *******9378

1870 JANETE MARIA DA SILVA *******9416 *******4648

1871 JANIELLE DANIEL DA ROCHA SILVA *******3440 *******0698

1872 JOALISON SOARES DE LIMA *******3804 *******7408

1873 JOANA PEREIRA DE OLIVEIRA *******6427 *******7598

1874 JOANNE CLEYDE PEREIRA DOS SANTOS *******4896 *******5858

1875 JOAO FERREIRA DE LIMA *******5443 *******1828

1876 JOAO VITOR MENEZES DE SOUSA *******0451 *******8558

1877 JOSE ALEXANDRE MANOEL DA SILVA *******2455 *******8828

1878 JOSE BENTO DO NASCIMENTO *******1495 *******7878

1879 JOSE CARLOS DE OLIVEIRA *******6490 *******0828

1880 JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA *******8410 *******6648

1881 JOSE DA SILVA FILHO *******5453 *******5058

1882 JOSE DOMINGOS SATURNINO DA SILVA *******8415 *******4518

1883 JOSE LUCINALDO DA SILVA *******9447 *******9448

1884 JOSE RUFINO DA COSTA *******7472 *******9778

1885 JOSE VIEIRA DE LIMA NETO *******2449 *******2008

1886 JOSEANA JORGE DA SILVA ANDRADE *******5429 *******6848

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1887 JOSEANE SOARES DE LIMA *******4470 *******4878

1888 JOSEFA LUIZ DA SILVA *******1450 *******2448

1889 JOSEFA MICARLA RIBEIRO ALVES *******8480 *******6888

1890 JOSEFA RIDETE DA SILVA *******8409 *******4378

1891 JOSILENE FREIRE DE ASSIS *******4430 *******8458

1892 JOSINEIDE MACIEL DOS SANTOS *******7451 *******4608

1893 JOSINEIDE SANTOS DA SILVA *******8763 *******7088

1894 JUDINEIDE GOMES DA SILVA *******5427 *******6158

1895 JULIANA LINDOLFO DA SILVA *******6457 *******1848

1896 KALIGIA FREIRE DA SILVA *******1463 *******9838

1897 KEITHYANE MARIA ROCHA DA SILVA *******5416 *******1298

1898 LARISSA DA SILVA LIMA *******4476 *******9488

1899 LEANDRO FERREIRA DE LIMA *******5439 *******2958

1900 LEIDIJANE SILVA DE ASSIS *******3458 *******4268

1901 LEILMA DA SILVA DINIZ *******1478 *******5698

1902 LILIA KAYLLANNE SILVA COSTA *******7433 *******7088

1903 LINDACI PAULINO DA SILVA *******6439 *******5418

1904 LOURRANE BEZERRA SOARES *******4440 *******5998

1905 LUCAS DA SILVA *******6439 *******1698

1906 LUCIANA RODRIGUES DA SILVA *******0473 *******1698

1907 LUCICLEIDE PAULINO REGIS *******1447 *******1888

1908 LUCILEIDE BENEDITO DO NASCIMENTO *******6407 *******7818

1909 LUCINEIDE ANISIO BENTO *******3403 *******2548

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

1910 LUCINEIDE ROBERTO DA SILVA MESSIAS *******2410 *******4488

1911 LUIZ CAMILO DE LIMA *******9439 *******9088

1912 LUIZ EDUARDO LEAL DA COSTA *******1402 *******1288

1913 MACIEL NASCIMENTO DA SILVA *******4435 *******3078

1914 MACLEIDE LUIZ DA ROCHA *******4422 *******2848

1915 MANOEL FRANCISCO DE ARAUJO *******4490 *******1308

1916 MANOEL RODRIGUES DA SILVA FILHO *******4447 *******5008

1917 MANOEL ROSA DA SILVA *******7470 *******6448

1918 MARCIO COSTA DA SILVA *******9473 *******0218

1919 MARGARIDA ARAUJO DOS SANTOS *******6403 *******3718

1920 MARIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA *******4406 *******3458

1921 MARIA APARECIDA FONTES DE ANDRADE *******7430 *******3808

1922 MARIA APARECIDA GOMES DA SILVA *******2406 *******1048

1923 MARIA APARECIDA MARCOLINO DE ANDRADE *******6424 *******6188

1924 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DO NASCIMENTO *******0410 *******8098

1925 MARIA APARECIDA SALUSTINO DA SILVA *******0432 *******7028

1926 MARIA BETANIA DA SILVA *******6427 *******6068

1927 MARIA BETANIA RODRIGUES DE ANDRADE TEIXEIRA *******8489 *******2508

1928 MARIA CARLA DA SILVA FIRMINO *******4406 *******9588

1929 MARIA CELIA DA COSTA RODRIGUES *******9423 *******5828

1930 MARIA DA CONCEICAO SILVA *******9464 *******2378

1931 MARIA DA GUIA FERREIRA SOARES *******3400 *******2308

1932 MARIA DA PIEDADE INACIO PEREIRA *******2435 *******1138

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1933 MARIA DAIANA DA SILVA *******6437 *******6408

1934 MARIA DANIELE REIS DE OLIVEIRA *******0477 *******4828

1935 MARIA DAS DORES DA SILVA *******8404 *******1018

1936 MARIA DAS DORES FERNANDES DE LIMA *******2456 *******9388

1937 MARIA DAS DORES SANTOS *******2452 *******8568

1938 MARIA DAS GRACAS BATISTA DA SILVA *******0462 *******7848

1939 MARIA DAS GRACAS JORGE DA SILVA ANDRADE *******4432 *******4978

1940 MARIA DAS GRACAS MARTINS DE OLIVEIRA *******7402 *******9538

1941 MARIA DAS GRACAS SANTOS DA SILVA *******7813 *******3818

1942 MARIA DAS NEVES DOMINGOS DOS SANTOS *******3439 *******1098

1943 MARIA DE FATIMA VIEIRA DOS SANTOS *******5470 *******8918

1944 MARIA DE JESUS ALVES DO NASCIMENTO *******6434 *******0778

1945 MARIA DE LOURDES SILVA *******7470 *******4038

1946 MARIA DO CARMO DA SILVA *******7457 *******8178

1947 MARIA DO LIVRAMENTO MARTINS DA SILVA *******7432 *******5838

1948 MARIA DO LIVRAMENTO PAULINO CAETANO *******4475 *******7708

1949 MARIA DO SOCORRO FREIRE DE ASSIS *******4452 *******1358

1950 MARIA EDILENE DE OLIVEIRA SOARES *******1409 *******5178

1951 MARIA EDIVALDA DA SILVA LIMA *******1452 *******2028

1952 MARIA ELIANE DA SILVA *******8489 *******4048

1953 MARIA ELIZABETE BERTO *******8411 *******5668

1954 MARIA ISABEL MAGALHAES DE LIMA *******7469 *******6248

1955 MARIA IVONETE DA SILVA DINIZ *******4405 *******4268

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

1956 MARIA JALINE ALVES DUARTE *******1422 *******6988

1957 MARIA JANETE DA COSTA *******3442 *******6428

1958 MARIA JOCELMA BARBOSA MOREIRA *******3705 *******5288

1959 MARIA JOSE ANDRE DOS SANTOS *******6452 *******0708

1960 MARIA JOSE SANTOS DA SILVA *******8460 *******7538

1961 MARIA JOSE TOMAZ DA SILVA *******1453 *******7398

1962 MARIA JOSE TOMAZ DA SILVA *******9422 *******7678

1963 MARIA LAURA ALVES *******7484 *******2478

1964 MARIA LEDA DA SILVA *******3400 *******0288

1965 MARIA LUANA VICENTE LIMA DO VALE *******8485 *******6298

1966 MARIA LUCIA GUEDES BARBOSA *******6496 *******9678

1967 MARIA LUCIENE DA SILVA *******2471 *******2378

1968 MARIA MACENA DE FONTES *******4463 *******9408

1969 MARIA RITA DA SILVA *******8488 *******6098

1970 MARIA ROSINETE DA CONCEICAO OLIVEIRA *******2404 *******5218

1971 MARIA SUELI DA SILVA *******3415 *******7728

1972 MARIA VALDILENE RIBEIRO DA SILVA *******3474 *******8698

1973 MARIA VANESSA MACIEL DA SILVA *******4463 *******6178

1974 MARIANA FERREIRA DOS SANTOS *******8425 *******3008

1975 MARINALVA JERONIMO DA SILVA *******6423 *******0848

1976 MARINALVA LUZIA DA SILVA *******8459 *******7628

1977 MARINES LUIZ DE OLIVEIRA *******3443 *******1518

1978 MARIZA ALFREDO DA SILVA *******9401 *******5838

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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1979 MAURICELIA LOPES DA SILVA *******7424 *******6478

1980 MAYONARA DANIELA FELICIANO *******2401 *******5418

1981 MICARLA JUSTINO DE ARAUJO *******5464 *******0938

1982 MICHELE RODRIGUES DA SILVA *******6840 *******5158

1983 MICKAELLY BRUNA SANTANA *******9530 *******2018

1984 MONICA RAFAEL DA SILVA *******6433 *******3218

1985 NAYARA ALVES DE LIMA *******5411 *******5878

1986 PAMELA VITORIA CRUZ BELO *******0440 *******9548

1987 PATRICIA DE LIMA SILVA *******3407 *******9758

1988 PATRICIA FERREIRA CAMPOS *******2479 *******8888

1989 PATRICIA LARISSA MARINHO DA SILVA *******1490 *******3708

1990 PATRICIA MARIA DA SILVA *******3426 *******9708

1991 PATRICIA PINHEIRO DE ARAUJO *******9462 *******8128

1992 PEDRO EMILIANO *******7418 *******3318

1993 PEDRO MIRO DA COSTA *******9718 *******5928

1994 RAFAELA SOUSA DO VALE *******9854 *******1558

1995 RAILE COSTA DA SILVA *******1464 *******4808

1996 RANIELLY LIMA DE OLIVEIRA *******3446 *******3468

1997 RAQUEL BORGES SIMAO *******4403 *******4128

1998 ROSILEIDE MARINHO GUEDES *******1426 *******0858

1999 ROSILEIDE PEDRO DA SILVA *******1471 *******7948

2000 ROSILENE ALVES CORDEIRO DAS NEVES *******4412 *******2768

2001 ROSILENE RODRIGUES DE SALES *******5402 *******2938

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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2002 ROSINALDO MARQUES DOS SANTOS *******9425 *******7648

2003 ROSINEIDE DOS SANTOS TAVARES *******2456 *******5598

2004 SABRINA BERNARDO DA SILVA *******2465 *******9518

2005 SABRINA FRANCELINO DE OLIVEIRA *******6481 *******9098

2006 SAMARA GALDINO DE OLIVEIRA MOUSINHO *******8469 *******7608

2007 SAMARA PAULINO DA SILVA *******7451 *******7558

2008 SANDRA MARIA DA COSTA *******7447 *******3678

2009 SANDRA PAULINO DA SILVA SOUSA *******2844 *******4878

2010 SANTANA DA SILVA TEOFILO *******0405 *******4628

2011 SARAI COSTA SANTANA *******6450 *******9398

2012 SHAIANE SILVA DE SALES *******6406 *******6428

2013 SHAISE NAZARETH PINHEIRO DA SILVA *******2405 *******1688

2014 SILVANA MARIA DA SILVA *******5477 *******9578

2015 SILVANA PEDRO DA SILVA *******4495 *******3488

2016 SONIA MARIA ROBERTO DA SILVA *******4493 *******7448

2017 STHEFANY KALANY NOGUEIRA DE QUEIROZ *******0421 *******1578

2018 TAIS FERREIRA DE SOUZA *******7414 *******6798

2019 TARSSYA MARIA PAULINO DE MELO *******5469 *******3778

2020 VALMIRA BERNARDO DA SILVA *******3433 *******7478

2021 VANESSA RODRIGUES DO NASCIMENTO *******0408 *******4238

2022 VERONALDA ALVES DA SILVA *******8415 *******2338

2023 VITORIA EGILA DE OLIVEIRA SOARES *******7400 *******2948

2024 VITORIA HELOISA SENA DA SILVA *******1490 *******7218

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

 (A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.) 88  de 98



ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO
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GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

2025 VITORIA SILVA DE LIMA *******1470 *******7168

2026 WENIO FORTUNATO LOPES *******1493 *******4298

2027 WILSON GUEDES SOARES *******4434 *******8088

2028 YANE MARIA ROCHA GOMES *******1433 *******1638

2029 ZELIA ANDRADE DA SILVA *******6803 *******6608

2030 ZULEIDE MARIA DE SOUSA *******4436 *******4478

2031 ABIGAIL DANIELE ALVES DE ANDRADE *******2430 *******4969

2032 ADENISE RIBEIRO DA SILVA *******2400 *******8399

2033 ADRIANA JOEL DE SOUSA *******7435 *******6459

2034 ADRIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA *******5497 *******3589

2035 ALDENORA DOS SANTOS *******7489 *******6429

2036 AMADEUS DA SILVA LIMA *******8426 *******6489

2037 AMADEUS JOSE LUIZ *******0495 *******9449

2038 ANA CAROLINA BEZERRA DE ARAUJO *******7423 *******2229

2039 ANA CRISTINA NUNES DE MORAIS *******8427 *******7849

2040 ANA PAULA DA SILVA *******8469 *******5419

2041 ANA PAULA MARINHO DA SILVA COSTA *******6497 *******9259

2042 ANA SILVEIRA FAGUNDES *******8760 *******9609

2043 ANA VALESCA PAULINO DE OLIVEIRA *******0403 *******5629

2044 ANDRE JULIAO DA SILVA *******1474 *******0099

2045 ANDREZA BARBOSA DA SILVA *******0801 *******2549

2046 ANDREZA DA SILVA GONCALVES *******4739 *******2629

2047 ANDREZA DE LIMA SOUSA *******7469 *******0769

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

2048 ANTONIO ALVES DA SILVA *******4452 *******3779

2049 ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS *******9475 *******3909

2050 CARLA ALVES DE LIMA *******2494 *******9069

2051 CARLA MAIARA DA SILVA SANTOS *******0719 *******2309

2052 CELIA SANTOS SILVA *******9405 *******1279

2053 CICERO VICENTE DA SILVA *******4897 *******3669

2054 CLEIDIANA SILVA DE SOUSA *******5492 *******8879

2055 CONCEICAO PEREIRA DOS SANTOS CAMPOS *******6499 *******8279

2056 COSME BEZERRA DOS SANTOS *******4473 *******4519

2057 CRISTIANA BEZERRA DA SILVA *******8442 *******9739

2058 DAMIANA ANDRADE AQUINO DA SILVA *******9442 *******4399

2059 DAMIAO FERREIRA DE LIMA *******4450 *******8969

2060 DANIELA LUIZ DE OLIVEIRA *******7439 *******7059

2061 DAVI JORGE DA SILVA *******0405 *******6609

2062 DAYANA VICENTE DA COSTA *******9438 *******0499

2063 DIANA BENTO DE OLIVEIRA *******5490 *******0109

2064 EDICELMA SOARES DE LIMA *******4490 *******7379

2065 EDICLEIDE PAULINO BORGES *******7461 *******3029

2066 EDILANIA RIBEIRO DA SILVA *******8409 *******7449

2067 EDINEIDE RICARDO DA SILVA *******8423 *******4749

2068 EDIVALDO TERTULINO DA SILVA *******8400 *******2529

2069 ELIANE FRANCISCO DA SILVA *******3417 *******0639

2070 ELIANE PAULINO DE MELO SILVA *******9403 *******3759

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

2071 ELIANE SILVA DE AZEVEDO *******8418 *******2299

2072 ELIANE SOARES DE LIMA *******1460 *******9179

2073 ELIANE TOMAZ DA SILVA *******3440 *******0039

2074 ELIETE BEZERRA DOS SANTOS *******0400 *******6739

2075 ERICA PEREIRA DE OLIVEIRA *******8486 *******2679

2076 ERIK EMMANUEL RIBEIRO DA CRUZ *******5423 *******2439

2077 ERMINIA NASCIMENTO DA SILVA *******4856 *******4009

2078 EVANIA SAMARA ROCHA DA SILVA *******7411 *******4519

2079 EXPEDITO AUGUSTO DA SILVA *******9449 *******2779

2080 EXPEDITO EMIDIO DA SILVA *******5408 *******7469

2081 FABIO VALENTIM DA SILVA *******4478 *******5319

2082 FERNANDO GEORGE DE LIMA ARAUJO *******8496 *******9049

2083 FLAVIA ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA *******7435 *******9279

2084 FRANCIJANIA VIEIRA DE LIMA *******2494 *******8799

2085 FRANCISCA FERREIRA DA SILVA *******1871 *******1939

2086 GEOVANA ELIAS FIRMINO *******3460 *******7419

2087 GERALDO HERCULANO DE SOUSA *******7410 *******9079

2088 GERALDO PEDRO DOS SANTOS *******6472 *******3769

2089 GILBERTO GIL DE OLIVEIRA *******9407 *******9869

2090 GIOVANA MELO DA SILVA *******6444 *******9979

2091 GISELE MARCOLINO DE LIMA *******9409 *******9899

2092 GISELY FERNANDES MEDEIROS *******0431 *******1709

2093 GISLAINE SALUSTINO DA SILVA *******0428 *******3569

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF
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16 DE ABRIL DE 2025

2094 GIZELDA MATIAS DA SILVA *******2436 *******7049

2095 GIZELIA MATIAS DA SILVA *******6424 *******6999

2096 GRACINETE VICENTE FERREIRA *******2493 *******1809

2097 HILDA GALDINO DE OLIVEIRA *******4460 *******7739

2098 HUMBERTO FERREIRA DOS SANTOS *******3572 *******9859

2099 IDAIANE MARIA DA SILVA *******5451 *******8729

2100 IRANETE JUSTINO LOURENCO *******2483 *******6559

2101 IRANI VICENTE DO VALE *******0767 *******5539

2102 IRANILDA ALVES DA SILVA *******3441 *******6489

2103 IVANARIA CARLOS DA SILVA *******1401 *******6149

2104 IVANILDA COSTA SANTANA *******9450 *******5739

2105 IVONE LUDUGERIO DA SILVA *******4441 *******7219

2106 JACIELE BENTO DA SILVA *******1490 *******3069

2107 JADIANE PEREIRA DE SOUSA *******2424 *******5689

2108 JENILSON SILVA DOS SANTOS *******2464 *******4599

2109 JOALDO SILVA DO VALE *******5471 *******6459

2110 JOELMA DA SILVA COSTA *******6482 *******3249

2111 JOSE ANTONIO DA SILVA *******6468 *******4209

2112 JOSE CARLOS DOS SANTOS *******5400 *******8049

2113 JOSE DEODATO DA SILVA *******7401 *******4119

2114 JOSE DOMINGOS DOS SANTOS *******9415 *******2119

2115 JOSE EDSON OLIVEIRA DA SILVA *******6490 *******0369

2116 JOSE MARQUES DOS SANTOS *******4832 *******9939

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

2117 JOSEANA HENRIQUE DOS SANTOS *******6419 *******1869

2118 JOSEANE SILVA DOS SANTOS AQUINO *******0430 *******5859

2119 JOSEFA ALINE DA SILVA ALVES *******3871 *******1029

2120 JOSEFA GREGORIO DA SILVA *******8461 *******0419

2121 JOSEFA LUIZA DA SILVA *******8452 *******1039

2122 JOSEFA PAULO FERREIRA *******6414 *******6269

2123 JOSEFA SALUSTINO DA SILVA *******7870 *******2989

2124 JOSETE VICTOR DA ROCHA *******4405 *******9859

2125 JOSILENE DE ARAUJO MOREIRA *******0402 *******5839

2126 JOSILENE DE FONTES SILVA *******5425 *******8199

2127 JOYCE ANDRIELLY FERREIRA DA ROCHA *******4484 *******6129

2128 JULIANA MARIA DA SILVA *******0418 *******3229

2129 JULIANA MARIA DE OLIVEIRA *******2459 *******3569

2130 JULIANA PEREIRA DA SILVA *******3417 *******7879

2131 KAILANE GRASIELE DA SILVA *******5437 *******9389

2132 KASSIA BERENICE DE MELO ALVES *******7435 *******4929

2133 KATIANE KELINE GUEDES DA SILVA *******5462 *******5219

2134 LAUANDA ALVES PEREIRA *******2410 *******6919

2135 LEIDIANE DA COSTA OLIVEIRA *******0408 *******1239

2136 LEONARDO CAMILO DA COSTA *******9490 *******6929

2137 LETICIA GABRIELI DA SILVA ALVES *******7470 *******5139

2138 LETICIA MAYARA HENRIQUE DE ASSIS *******6433 *******4119

2139 LIDIANE MARIA DA SILVA *******6462 *******3539

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

2140 LIDIANE MARIA DA SILVA *******5452 *******4209

2141 LINDACI GOMES DA SILVA *******0423 *******6319

2142 LIVIA MARIA DE OLIVEIRA *******8405 *******6689

2143 LUANA DA COSTA OLIVEIRA *******4460 *******2999

2144 LUCELIA TRINDADE DOS SANTOS SILVA *******6451 *******7449

2145 LUCICLEIDE DO CEU DA SILVA *******3435 *******3219

2146 LUCIELMA DA SILVA SANTOS *******6402 *******5229

2147 LUCIENE DE OLIVEIRA ARAUJO *******3429 *******2899

2148 LUCIMAR OLIVEIRA DA SILVA *******3461 *******2809

2149 LUCINEA RODRIGUES DA SILVA *******6431 *******5189

2150 LUCINEIDE FREIRE DE ASSIS *******6480 *******5939

2151 LUZIA NATANAEDNA VALDIVINO DA SILVA *******3419 *******9049

2152 MARCELA SILVA DE MELO *******1403 *******1379

2153 MARCIA GREGORIO DA SILVA *******1716 *******7239

2154 MARCIO RAMOS DA SILVA *******0408 *******8739

2155 MARIA ALINE FERNANDES *******3451 *******8689

2156 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA *******9474 *******5709

2157 MARIA APARECIDA FERNANDES DOS SANTOS *******5430 *******7839

2158 MARIA APARECIDA JOEL DE SOUSA *******5490 *******7739

2159 MARIA APARECIDA SANTOS DA CRUZ *******3426 *******5509

2160 MARIA COSME DOS SANTOS *******8444 *******2509

2161 MARIA DA LUZ DE LIMA *******1405 *******8769

2162 MARIA DA LUZ FERNANDES *******0400 *******0949

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

2163 MARIA DA LUZ RODRIGUES DOS SANTOS *******3404 *******9879

2164 MARIA DA PENHA PAULINO DA SILVA *******8438 *******6519

2165 MARIA DA PIEDADE DA SILVA PEREIRA *******2441 *******0869

2166 MARIA DA PIEDADE MARQUES DOS SANTOS *******8406 *******3989

2167 MARIA DAS DORES DOS SANTOS *******7402 *******5089

2168 MARIA DAS DORES FERNANDES DOS SANTOS *******7446 *******8189

2169 MARIA DAS DORES LIMA DE OLIVEIRA *******9450 *******7589

2170 MARIA DAS GRACAS ALVES DA SILVA *******4429 *******8919

2171 MARIA DAS GRACAS DA SILVA *******3456 *******5689

2172 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DO NASCIMENTO *******7417 *******4089

2173 MARIA DAS GRACAS PEREIRA DA SILVA *******9444 *******4429

2174 MARIA DAS GRACAS SILVA *******3476 *******7759

2175 MARIA DAS VITORIAS ALEXANDRE FERREIRA *******3436 *******5929

2176 MARIA DE FATIMA GOMES DUARTE *******4499 *******5439

2177 MARIA DE FATIMA LIMA *******0409 *******9109

2178 MARIA DE LOURDES VIEIRA DE LIMA *******6450 *******7889

2179 MARIA DENISE MELO DOS SANTOS *******3437 *******8649

2180 MARIA DO CEU FELICIANO DA SILVA *******7888 *******2629

2181 MARIA DO LIVRAMENTO OLIVEIRA MARCOLINO *******0493 *******5189

2182 MARIA DO SOCORRO ALVES DOS SANTOS *******1471 *******4509

2183 MARIA DO SOCORRO BEZERRA DOS SANTOS *******8408 *******8899

2184 MARIA EDILEUZA DA SILVA *******4424 *******3209

2185 MARIA FERREIRA DOS SANTOS *******4499 *******9329

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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16 DE ABRIL DE 2025

2186 MARIA FRANCINETE FIRMINO DA SILVA *******0445 *******3729

2187 MARIA GORETE DE MELO VIEIRA *******3420 *******0359

2188 MARIA GORETE GOMES DA SILVA *******2446 *******0279

2189 MARIA JOSE ELIAS DE SOUSA *******0476 *******9279

2190 MARIA JOSE VITERBINO DE LIMA *******8417 *******6189

2191 MARIA JOSEFA DO NASCIMENTO *******7482 *******6519

2192 MARIA LUCIA DE ARAUJO *******7481 *******0599

2193 MARIA MATIAS DE LIMA *******9401 *******5409

2194 MARIA SILVANIA NUNES MARINHO *******8400 *******0479

2195 MARIA SORALIA DOS SANTOS SOARES *******7499 *******1449

2196 MARIA VANUSA DA SILVA FREIRE *******3400 *******2979

2197 MARIA VIVIANE SILVA DE OLIVEIRA *******9419 *******8179

2198 MARILEIDE DOMINGOS DOS SANTOS *******2485 *******1069

2199 MARILENE DE OLIVEIRA LIMA *******0491 *******9149

2200 MARILUCE FERREIRA DA SILVA *******1408 *******3069

2201 MARINALVA EUGENIO DA SILVA *******3482 *******7539

2202 MARINALVA VICENTE DO VALE DA SILVA *******3880 *******0049

2203 MICHELE IONE DA SILVA TEOFILO *******5433 *******6229

2204 MILENA DE ASSIS SILVA *******4480 *******7939

2205 MIRELY BENTO DA SILVA *******3466 *******8099

2206 MIRELY ROQUE DE LIMA *******8490 *******7369

2207 MOALISON FONTES DE OLIVEIRA *******6447 *******4579

2208 MONIQUE LIMA DOS SANTOS SILVA *******3465 *******6529

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

 (A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.) 96  de 98



ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

2209 NATALICE FREIRE DA SILVA *******9446 *******9589

2210 NISELMA LUIZ DA SILVA *******5460 *******0899

2211 PATRICIA MARQUES DOS SANTOS *******5858 *******0659

2212 PEDRO FELIPE DOS SANTOS *******1407 *******1449

2213 PEDRO MIGUEL BEZERRA *******8893 *******5579

2214 RAIMUNDA DELFINO CAMPOS *******1416 *******9189

2215 REJANE FIRMINO DA SILVA *******2463 *******2519

2216 REJANE FREIRE DE ASSIS *******3403 *******7639

2217 RENATA BRAZ DOS SANTOS *******3447 *******8459

2218 RITA DE CASSIA GERMANO DA SILVA *******7450 *******8969

2219 RITA DE CASSIA MARCOLINO DA SILVA *******1482 *******2859

2220 RITA DE CASSIA PEREIRA DA SILVA *******3490 *******6389

2221 ROSANGELA DE FATIMA FERREIRA COSTA *******3420 *******6669

2222 ROSANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO *******5489 *******1139

2223 ROSILENE BEZERRA DE FONTES *******5437 *******7129

2224 ROSILENE FRANCISCA DA SILVA *******3454 *******3069

2225 SAMIRA EDUARDA DA SILVA *******9402 *******9399

2226 SANDRA CIPRIANO DA SILVA *******2414 *******7859

2227 SANDRA LUCIA DA CONCEICAO *******6412 *******7729

2228 SANDRA MARIA DE OLIVEIRA *******8482 *******3229

2229 SERGIO CARLOS DA COSTA *******2434 *******7119

2230 SEVERINA MARIA SILVA DE LIMA *******9400 *******7979

2231 SILVANIA LUDUGERIO DA SILVA *******9430 *******8929

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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ESTADO DA PARAÍBA

MUNICÍPIO DE DONA INÊS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO

CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS

GESTÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA - PBF

Nº NOME DO RESPONSÁVEL FAMILIAR CPF NIS ASSINATURA

AÇÃO COMUNITÁRIA CRAS  

DISTRIBUIÇÃO DE PEIXE E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PARA FAMÍLIAS BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

16 DE ABRIL DE 2025

2232 SIMONE DE LIMA ALEXANDRE RICARDO *******2470 *******6869

2233 SIMONE SILVA DE MENEZES *******3421 *******6459

2234 SIMONE VIEIRA DE MELO SILVA *******2433 *******9699

2235 STEFANY DE LIMA SILVA *******3405 *******7169

2236 TAILMA PEREIRA DE ASSIS *******6409 *******1629

2237 TAINA SILVA DOS SANTOS *******3828 *******3969

2238 TATIANA MATIAS BEZERRA *******4471 *******8539

2239 TATIANE FERREIRA DE LIMA OLIVEIRA *******2404 *******5539

2240 TEREZINHA MARTINS DOS SANTOS *******4813 *******2819

2241 THAIS SOARES DA SILVA *******7457 *******8889

2242 THAISIANE MARIA DA SILVA *******5411 *******3359

2243 VALDINADE VICENTE DA SILVA *******2427 *******4559

2244 VALKIRIA LIMA DE ARAUJO SENA *******8402 *******6919

2245 VANESSA LIMA SANTOS *******4476 *******6729

2246 VANESSA PAULINO DA SILVA *******0401 *******7629

2247 VANESSA RODRIGUES DA SILVA *******1423 *******3629

2248 VERONICA DA SILVA RODRIGUES *******5456 *******6789

2249 VITORIA REGINA MARTINS DOS SANTOS *******4459 *******9279

2250 ZULEIDE GOMES DA SILVA *******4400 *******3919

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
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