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LISTA DOS CANDIDATOS PRÉ-SELECIONADOS, ATRAVÉS DE 

SORTEIO, TODOS NA CONDIÇÃO DE SUPLENTES PARA 

ATENDIMENTO COMPLEMENTAR DAS DEMANDAS I, II E II E 

OUTROS PROJETOS HABITACIONAIS NA CIDADE DE PORTO 

VELHO - PROGRAMA FEDERAL MINHA CASA, MINHA VIDA 
 

RESULTADO DA PRÉ-SELEÇÃO DE FAMÍLIAS PARA A DENOMINADA 

"DEMANDA COMPLEMENTAR", COMPOSTA POR DUAS DEMANDA I E II, POR 

MEIO DE SORTEIO DE CANDIDATOS, sob à denominada "Demanda Habitacional 

III", TODOS NA CONDIÇÃO DE SUPLENTES PARA ATENDIMENTO 

COMPLEMENTAR DAS DEMANDAS I, II E III, BEM COMO A NECESSIDADE DE 

ATENDIMENTO DE OUTROS PROJETOS HABITACIONAIS NA CIDADE DE PORTO 

VELHO, que ocorreu no dia 30 de julho de 2018, às 10h00min, na Sede da Coordenadoria 

Estadual de Habitação (COHAB), localizada nas dependências do TUDO AQUI, sito à Av. Sete 

de Setembro, nº. 830 - Centro, Porto Velho/RO, Cep: 76.801-084 – 3º Andar, na sala, Habitação 

2 - Sistemas, sendo realizado de forma técnica (fechado), sem contar com a participação de 

candidato e/ou órgãos de controle, uma vez que o processo fora realizado dentro do Sistema 

Morada Nova (SMN), que para os fins que se fizerem necessários, poderá ser auditado a qualquer 

tempo. Os candidatos pré-selecionados deverão comparecer nos dias 02/08 a 06/08/2018 – 

DEMANDA COMPLEMENTAR I, e nos dias 07/08 a 10/08/2018 – DEMANDA 

COMPLEMENTAR II, no horário das 8h00min às 13h30min na Sede da Coordenadoria 

Estadual de Habitação (COHAB), localizada nas dependências do TUDO AQUI, sito à Av. Sete 

de Setembro, nº. 830 - Centro, Porto Velho/RO, Cep: 76.801-084 – 1º Andar, para mais 

informações e Recebimento de Notificação. 

 

LISTA DE CANDIDATOS – DEMANDA COMPLEMENTAR I 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

1 2265 1 º 
LUCINEIDE JUSTINIANO 

XAVIER 
**1.626.302-7* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

2 1275 2 º 
CLEIDE TRINDADE 

RIBEIRO 
**2.340.692-2* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

3 1534 3 º 
ELIANE RANDOW DE 

ALMEIDA DIAS 
**6.156.302-7* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

4 2657 4 º 
FRANCISCO PEREIRA DO 

NASCIMENTO 
**7.472.882-5* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

5 2233 5 º 
PATRICIA DE OLIVEIRA 

SILVA 
**5.602.054-0* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

6 2278 6 º 
JUNIOR FLORES 

MONTENEGRO 
**4.412.532-1* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

7 3511 7 º 
APARECIDA MARIA DA 

SILVA 
**9.020.402-0* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

8 4232 8 º VALDEMAR KAMINSKI **4.624.919-8* 3 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

9 3431 9 º 
ZORAINE ROGRIGUES 

CHAVEIRO 
**1.593.152-8* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

10 111 10 º EDIO PAULO PRESTES **3.481.999-9* 3 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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11 249 11 º 
MARIA ROSILANE 

PEREIRA NASCIMENTO 
**5.903.392-6* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

12 3965 12 º 
MARILENE RODRIGUES 

SOUZA 
**9.074.902-6* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

13 1215 13 º 
MICHELLE GONCALVES 

BRANDAO 
**5.075.332-4* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

14 2563 14 º 
NATANA DA SILVA 

SANTANA 
**4.877.962-8* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

15 1761 15 º 
ANA CAROLINA NUNES 

DOS SANTOS 
**6.333.342-7* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

16 2981 16 º 
MARIA DE LURDES DA 

SILVA 
**6.286.322-0* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

17 1084 17 º JOSUE SAID **0.308.712-8* 3 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

18 2367 18 º 
RONEIVAL GONCALVES 

DE ARAUJO 
**9.361.192-4* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

19 1596 19 º 
CANDIDA FAUSTA 

ARAUJO ASSUNCAO 
**5.934.052-1* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

20 449 20 º 
MARLUCIA DE SOUZA 

LIMA 
**9.356.992-2* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

21 502 21 º 
CICERO ALBINO DO 

NASCIMENTO 
**9.768.802-4* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

22 2390 22 º 
NORBERTO AMARAL 

RAYMUNDO 
**0.595.632-9* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

23 2302 23 º 
VALERIA OLIVEIRA DE 

SOUZA 
**6.782.982-5* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

24 564 24 º MANOEL LOPES MARTINS **6.715.132-9* 3 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

25 69 25 º 
ROSEMAR DE OLIVEIRA 

PEREIRA 
**3.128.102-0* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

26 530 26 º 
COSME CONCEICAO DA 

SILVA 
**6.266.262-9* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

27 3185 27 º JOAO BATISTA DA SILVA **9.136.389-0* 3 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

28 3326 28 º 
ROMARO CAETANO DE 

ANDRADE 
**2.486.602-6* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

29 1768 29 º 
VIRGINIA CARLA CASTRO 

DE SOUZA 
**6.424.152-8* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

30 1598 30 º 
ANTONIO FELIPE 

NOGUEIRA REIS 
**9.407.262-0* 3 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

31 1022 31 º 
MANOEL SOARES DE 

AZEVEDO 
**6.671.212-3* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

32 4085 32 º VALTRINHO MAIA LIMA **6.141.772-0* 2 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

33 3631 33 º 
CAIO ANDERSON DE 

OLIVEIRA 
**8.942.692-2* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

34 289 34 º 
MOACIR BRAGA DA 

SILVA 
**5.026.182-1* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

35 3527 35 º 
HENRIQUE JULIAO DE 

LIMA NETO 
**7.637.652-0* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

36 3189 36 º 
GETULIO SALES DE 

ANDRADE 
**1.482.432-6* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

37 2814 37 º SILVANIR MOTA BRAGA **9.020.592-2* 2 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

38 1751 38 º 
DOMINGOS SALVIS 

PRESTES DA CHAGA 
**0.007.782-2* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 3 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

39 1189 39 º 
LUSFRAN FURTADO DA 

SILVA 
**1.271.002-0* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

40 685 40 º 
YARA LUCIA DO CARMO 

FERREIRA 
**0.670.002-6* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

41 3953 41 º 
SABRINA JAQUISSELLI 

SILVA MESTAS 
**4.478.102-0* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

42 2229 42 º 
ASSIS JULIO DO 

NASCIMENTO 
**5.179.222-3* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

43 720 43 º 
DANIEL MARTINS 

CABRAL 
**2.493.802-9* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

44 4230 44 º 
MARIA DA CONCEIÇÃO 

DOS ANJOS DE JESUS 
**2.346.062-5* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

45 4083 45 º 

RAIMUNDO ORTIS 

QUARESMA DE 

CARVALHO 

**6.319.942-6* 2 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

46 3909 46 º RAFAEL DE LIMA ARCO **7.190.842-3* 2 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

47 3716 47 º ORLEILSON DE BRITO **6.233.452-1* 2 
Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

48 2503 48 º 
JOAO NAZARE 

SERVALHO 
**1.529.012-8* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

49 1401 49 º 
JUSCILEI LISBOA DOS 

PASSOS 
**3.405.472-1* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

50 786 50 º 
JOSE ALCIMAR DIAS DE 

LIMA 
**0.629.402-8* 2 

Cota da Pessoa 

Com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

51 4014 1 º 
JULIANA DA SILVA 

PIMENTEL (*) 
**2.074.392-0* 3 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

52 3648 2 º 
AURIELZA DOS ANTOS DE 

AZEVEDO 
**6.094.582-6* 3 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

53 2317 3 º 
CLAUDETE DE FATIMA 

CARVALHO BARROSO 
**3.066.922-8* 3 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

54 2058 4 º 
FRANCISCA GOMES DA 

COSTA 
**6.866.942-6* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

55 2617 5 º 
MARIA DA CONCEICAO 

LOPES 
**9.139.372-1* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

56 1010 6 º 
FRANCINETE BEZERRA 

DE FRANCA 
**5.709.574-8* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

57 933 7 º 
ANAIR NORONHA DE 

OLIVEIRA 
**0.275.192-3* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

58 2613 8 º 
MARIA ANADIRCE DOS 

SANTOS FERREIRA 
**9.563.902-9* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

59 244 9 º ROSILDA BRAZ DA SILVA **2.251.482-9* 2 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

60 483 10 º 
RAIMUNDA PEREIRA DE 

OLIVEIRA 
**9.560.242-8* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

61 2378 11 º 
MARIA ROSIVANE FREIRE 

DE OLIVEIRA 
**1.129.362-0* 2 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

62 3998 12 º SANTA DE JESUS JUSTO **0.844.422-8* 2 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

63 4140 13 º 
IRISDALVA LEONIDAS DA 

SIVA 
**0.959.542-4* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

64 2762 14 º 
ZAQUEO PRADO 

RAICHERDT 
**3.987.706-8* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

65 1755 15 º ANA ROSA DE LIMA **7.283.922-9* 1 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

66 3702 16 º 
ROSA MONTENEGRO 

GONCALVES 
**1.807.982-4* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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67 1836 17 º JOSE MARIA COSTA **2.054.653-1* 1 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

68 2244 18 º MARIA RIBEIRO LOPES **1.337.672-3* 1 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

69 344 19 º 
ANTONIA LOPES DA SIVA 

FERREIRA 
**6.175.742-0* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

70 1738 20 º JOSE OSCAR DE MACEDO **1.220.183-9* 1 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

71 856 21 º 
MARIA DE FATIMA 

SANTOS AQUINO 
**8.970.062-0* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

72 3138 22 º 
EDILSON JERONIMO DE 

MATOS 
**1.765.652-3* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

73 3303 23 º 
VANDERLIZA FERREIRA 

FROTA 
**2.162.462-0* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

74 2882 24 º 
MARIA JOSE PEREIRA DE 

MACEDO 
**3.952.992-6* 1 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

75 4247 25 º 
HUMBERTO LOPES 

FEREIRA 
**3.398.612-9* 0 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

76 3837 26 º 
COSMO PEREIRA DA 

SILVA 
**9.510.063-6* 0 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

77 2664 27 º 
JOAO BOSCO DE SOUZA 

MORAES 
**4.475.272-0* 0 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

78 3113 1 º 
RENATA PEREIRA DO 

NASCIMENTO 
**4.200.412-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

79 1416 2 º TAIANE TORRES BRAGA **4.533.522-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

80 2883 3 º 
DEUZANIR RODRIGUES 

DA SILVA 
**4.100.992-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

81 2906 4 º 

FIAMA CRISTINA 

PEREIRA DE SOUZA 

COSTA 

**5.868.572-7* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

82 2401 5 º LUCIANA DIAS CAMPOS **1.851.972-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

83 1873 6 º 
CATIA MARIA DAHER 

MENDONCA 
**6.978.562-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

84 1740 7 º 
PATRICIA FERREIRA DE 

LIMA 
**4.945.292-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

85 2092 8 º 
DANIEL DA SILVA 

FERREIRA 
**6.172.152-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

86 24 9 º 
ALESSANDRA FELICIO 

ABREU 
**1.545.672-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

87 4029 10 º 
ÁVILA NAYARA SIMÕES 

CAVALCANTE FACÃO 
**6.716.282-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

88 3940 11 º 
ANDRÉ OLIVEIRA DOS 

SANTOS 
**8.902.152-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

89 911 12 º 
FRANCILDA DE MOURA 

LIMA 
**2.877.442-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

90 569 13 º 
SABRINA HORRANA DA 

SILVA 
**1.714.878-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

91 1617 14 º 
SANDRA SANTOS DE 

ALMEIDA 
**0.911.592-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

92 1748 15 º 
ROSEANE DA SILVA 

FERRAZ 
**2.264.232-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

93 3010 16 º ISAINA ARAUJO RIBEIRO **6.278.182-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

94 1961 17 º 
SANDRA MARIA DE 

OLIVEIRA 
**3.663.392-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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95 4220 18 º 
SEYLA CARME MORAES 

CORREIA 
**7.433.162-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

96 2110 19 º 
MARIA DEJANE DA 

COSTA 
**8.828.422-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

97 2708 20 º 
TAINA CAMARGO 

GONCALVES CORREIA 
**2.335.002-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

98 2014 21 º 
FERNANDA MARILIA 

MONTEIRO HONDA 
**0.957.762-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

99 1943 22 º 
MAIARA CAROLINE 

GARCIA MARTINS 
**4.355.612-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

100 3026 23 º 
ANDRIELHA MACIEL 

AMORIM 
**0.978.802-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

101 1103 24 º 
JESSICA CRISTINA NOBRE 

COCCO 
**1.321.792-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

102 3154 25 º 
FRANCIANE MARQUES 

BORGE 
**5.881.812-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

103 3931 26 º 
JENIFER LUANDA LIMA 

HYPPOLITO 
**5.635.772-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

104 1073 27 º 
MARIA FRANCISCA 

RODRIGUES DE SOUZA 
**7.976.322-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

105 1083 28 º 
MARIA AUXILIADORA 

SOUZA DA SILVA 
**7.645.692-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

106 3879 29 º 
SEVERIANA FIRMINO 

XAVIER 
**5.202.272-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

107 2112 30 º 
MARINALVA GOMES 

PEREIRA PIERIM 
**5.288.922-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

108 805 31 º 
TATIANE CORREA DO 

NASCIMENTO 
**2.233.912-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

109 3870 32 º 
ROSANE SOARES 

RODRIGUES 
**5.565.352-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

110 1258 33 º 
JANAINA MESQUITA 

COUTINHO VIEIRA 
**2.881.502-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

111 3942 34 º 
ANDREIA DE LIMA 

GOMES 
**6.928.542-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

112 4155 35 º 
DAFFENI CAROLINA RIOS 

CABREIRA 
**3.261.932-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

113 3130 36 º TAINA SILVA DA COSTA **3.769.832-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

114 446 37 º GESSICA DA SILVA **8.591.122-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

115 1170 38 º MICHELE MAIA DA SILVA **1.283.892-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

116 189 39 º 
CLEBIA DOS SANTOS 

MOTA AMORIM 
**8.273.622-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

117 2578 40 º 
JANARA BRAGA DE 

SOUZA 
**2.724.882-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

118 2599 41 º 
MARIA ROSICLEIA DOS 

REIS DO CARMO 
**3.087.372-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

119 899 42 º 
ERLANDIA ROCHA DA 

SILVA 
**1.816.712-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

120 1043 43 º PATRICIA TELIS SAMPAIO **6.004.132-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

121 2673 44 º 
CELINA RAMOS DA CRUZ 

NETA 
**1.903.492-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

122 3184 45 º 
JOSILENE MORAIS 

MARQUES DA SILVA 
**9.949.462-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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123 3898 46 º MICHELE ALVES BASTOS **8.481.352-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

124 3928 47 º 
LEIDIANA SILVA 

CARVALHO 
**8.786.402-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

125 2900 48 º 
CARLA BARROS 

BARBOSA 
**5.312.502-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

126 3278 49 º 
TAIANE JOVITA 

ONORATO DE SOUZA 
**7.081.392-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

127 1937 50 º 
CHERLI SANTOS DE 

FARIA 
**4.172.472-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

128 4062 51 º 
MARIA GENI RODRIGUES 

DE SANTANA 
**0.816.702-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

129 1137 52 º 
ANA PAULA DA SILVA 

MARQUES 
**1.477.862-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

130 1141 53 º 
SAMARIA OLIVEIRA DOS 

SANTOS 
**5.943.292-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

131 3560 54 º 
DUANE VANESSA SOUSA 

MELO 
**0.570.102-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

132 1806 55 º 
NAILANE JUSTINIANO DE 

OLIVEIRA 
**9.709.162-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

133 1934 56 º 
ERINALDO MACHADO 

DOS SANTOS 
**4.255.943-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

134 349 57 º 
ELVANNIA CASTRO DA 

SILVA 
**4.628.042-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

135 1152 58 º 
MARIA DE ARRUDA 

MARQUES NOGUEIRA 
**9.236.832-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

136 4039 59 º 
MARCIA REGINA BRITO 

SALES 
**3.707.752-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

137 2392 60 º LIVIA PEREIRA ARAUJO **4.708.532-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

138 754 61 º 
KORIANDER GONCALVES 

DA SILVA 
**2.563.982-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

139 1656 62 º 
DANIELA RANDOW DE 

ALMEIDA ALVES 
**8.969.192-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

140 3149 63 º 

LAIS CRISTINA DE 

ALMEIDA SILVA DE 

ARAUJO 

**3.780.302-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

141 916 64 º 
MARIA CLEICIANE DO 

NASCIMENTO SILVA 
**7.137.872-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

142 3103 65 º 
MARIA ANTONIA 

CARVALHO PAIVA 
**5.184.272-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

143 3257 66 º 
JOANA LANNA SUEMITU 

DE CARVALHO 
**1.810.672-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

144 873 67 º LUCINEIA PINHEIRO **5.708.712-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

145 3768 68 º CRISTINE BRASIL FREIRE **6.703.932-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

146 2819 69 º 
LEANE SILVA DE 

OLIVEIRA 
**0.373.702-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

147 3169 70 º 
GLEICIANE FREITAS DE 

SOUZA CORREIA 
**4.655.962-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

148 2381 71 º 
JOSE SAMUEL PADILHA 

MUNOZ 
**8.828.909-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

149 1107 72 º 
ALESSANDRA 

RODRIGUES DE OLIVEIRA 
**1.613.972-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

150 1662 73 º 
MARIA DOMINGO 

SARMENTO DA SILVA 
**7.783.452-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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151 3353 74 º 
ALDILENE MAGALHAES 

CASAS 
**5.161.602-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

152 2338 75 º 
MARIA DANIELI 

HESKETH DE PAULA 
**4.272.502-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

153 3654 76 º 
ANTONIA RODRIGUES 

LIRA 
**1.972.012-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

154 51 77 º 
SABRINA SABINO DA 

SILVA 
**1.206.032-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

155 1104 78 º 
JEANE PEREIRA DOS 

SANTOS 
**6.287.212-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

156 3741 79 º NATALIA SILVA DOS REIS **1.067.142-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

157 2511 80 º ROSENILDA DE LIMA **0.711.872-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

158 3590 81 º 
MARIA SUELI MORAIS DA 

SILVA 
**3.935.512-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

159 3730 82 º 
MARIA CINTIA BRASIL 

RODRIGUES 
**2.808.482-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

160 3196 83 º 
SILVANA MERCADO DE 

SENA 
**7.439.152-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

161 78 84 º 
MARIVANDA COSTA DE 

SOUZA 
**7.507.342-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

162 1246 85 º PAOLA MELLO LOBO **8.788.947-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

163 3374 86 º 
GEYSE CUELLAR 

MERCADO 
**7.115.852-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

164 3464 87 º DENISE GUEDES FEITOSA **0.081.572-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

165 2339 88 º 
MARIA NEURA DA SILVA 

MONTEIRO 
**0.929.602-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

166 1031 89 º 
JESSICA ELLEN MAIA 

CRISTO 
**9.259.652-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

167 2520 90 º ALINE SILVA DE SOUZA **8.301.932-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

168 1682 91 º 
ANA KAROLINE DE 

OLIVEIRA MARINHO 
**3.891.752-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

169 1664 92 º ROGELIA SILA DE SOUZA **2.880.432-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

170 3227 93 º 
NEIDE SILVA DAS 

CHAGAS 
**9.256.152-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

171 269 94 º 
ANGELITA OLIVEIRA 

AFONSO 
**5.118.712-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

172 4041 95 º 
DARIANE DO 

NASCIMENTO FERREIRA 
**4.914.892-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

173 3450 96 º 
DANIELE CRISTIANE DA 

SILVA LIMA 
**6.905.492-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

174 3099 97 º 
JEISSE SILVA DOS 

SANTOS 
**4.555.332-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

175 3371 98 º MARILU GOMES DANTAS **5.922.262-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

176 460 99 º 
MADLENE SUEZIA COSTA 

SILVA 
**5.622.042-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

177 2636 100 º 
ALESSANDRA SOARES DA 

SILVA 
**9.460.592-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

178 1863 101 º ELIANE BARROS VEIGA **6.017.162-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 8 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

179 2448 102 º 
ELIS MOREIRA MOURA 

MACHADO 
**7.920.482-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

180 1101 103 º 
GIOVANA SANTOS DA 

SILVA 
**2.825.852-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

181 241 104 º SUZY STEFANY DA SILVA **4.939.912-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

182 1049 105 º 
JAQUELINE COSTA 

ASSUNCAO 
**0.738.902-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

183 2693 106 º 
LEIDIANE PAULO 

RODRIGUES DE OLIVEIRA 
**7.376.812-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

184 1377 107 º 
ELIENE APARECIDA 

MORAES SILVA 
**7.134.442-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

185 1509 108 º 
MANUELE SILVA DOS 

SANTOS 
**4.232.852-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

186 4110 109 º EDNA XAVIER SOUZA **3.951.392-3* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

187 1237 110 º 
TAISLENE CARVALHO DE 

FREITAS 
**3.967.512-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

188 4043 111 º 
VANUZA CAMILO DA 

SILVA 
**3.076.502-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

189 2768 112 º 
FRANCLIN MACEDO DE 

ALMEIDA 
**9.197.852-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

190 1622 113 º 
KATIUSCIA CHRISTIANE 

SILVA DE OLIVEIRA 
**6.844.332-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

191 1036 114 º 
JESSICA RABELO 

BRUNORO 
**3.342.722-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

192 1862 115 º 
JANAINA GABRIELLY 

LEITE DA SILVA 
**2.520.582-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

193 1695 116 º 
PAULA QUETLEN DE 

ALMEIDA LIMA 
**4.469.202-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

194 2856 117 º 
PATRICIA DA COSTA 

ALMEIDA SILVA 
**9.370.592-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

195 3064 118 º 
TAIS MINELE PINHEIRO 

DOS ANJOS 
**4.285.852-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

196 127 119 º 
MARIA DE NAZARE 

PEREIRA DA COSTA 
**6.070.902-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

197 454 120 º 
MILEIDE DAYANA 

RIBEIRO DA SILVA 
**3.247.982-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

198 1201 121 º 
KAROLINE VELOSO 

CANDIDO 
**4.572.872-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

199 398 122 º 
LUCINEIA DOS SANTOS 

SOARES 
**6.860.692-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

200 3812 123 º 
TATIANE RODRIGUES DE 

ALMEIDA 
**4.055.132-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

201 2626 124 º 
GRECY THAIS DOS 

SANTOS RODRIGUES 
**2.473.932-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

202 1358 125 º 
MARIA LUCIANE 

CONCEICAO SILVA 
**9.718.332-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

203 2864 126 º 
FRANCIMARA SILVA DOS 

SANTOS 
**2.542.162-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

204 1301 127 º 
JANEI DUARTE DOS 

SANTOS 
**8.155.052-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

205 1535 128 º 
MARIA ROSELENE SENA 

DA SILVA 
**0.817.592-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

206 1732 129 º 
JAINA GUEDES DE 

CARVALHO 
**5.615.552-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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207 206 130 º 
ANA PAULA 

CAVALCANTE DA SILVA 
**5.219.942-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

208 1236 131 º LETICIA EIRAS BORGES **1.250.742-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

209 2800 132 º 
RAIMUNDA DANIELA 

ARAUJO DE OLIVEIRA 
**0.548.542-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

210 1259 133 º 
GLACILEIA MARQUES 

DOS SANTOS 
**8.649.642-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

211 504 134 º 
LETICIA RIBEIRO BASTOS 

DOS SANTOS 
**1.729.302-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

212 2828 135 º 
MARCIA DA COSTA 

WASCZUK 
**7.339.612-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

213 2951 136 º 
ERICA BEATRIZ LOBATO 

MELGAR 
**5.528.602-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

214 512 137 º 
ANA CAROLINA REIS 

TRINDADE 
**1.763.852-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

215 936 138 º 
JUDITH ASSUNCAO DE 

SOUZA 
**8.227.963-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

216 3789 139 º 
MARIA ANTONIA 

OLIVEIRA DA SILVA 
**7.957.862-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

217 1372 140 º 
AMANDA CRISTINA 

RIBEIRO DA SILVA 
**1.271.602-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

218 3852 141 º 
VANESSA UMBELINO 

BARBOZA 
**4.725.402-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

219 173 142 º JEANNIE LIMA RAMOS **2.503.162-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

220 1391 143 º 
MICHELE MATEUS DA 

SILVA 
**6.960.812-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

221 2045 144 º 
FERNANDA DE SOUZA DA 

LUZ 
**7.601.592-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

222 3574 145 º 
GERLEME CABRAL 

MEDRADO 
**6.918.472-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

223 2125 146 º 
JULIANA DE SOUZA DA 

SILVA 
**8.016.132-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

224 1724 147 º 
ALEYDE GOMES DA 

SILVA 
**6.731.952-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

225 543 148 º 
PRISCILLA DE MIRANDA 

SOBRINHO 
**9.429.712-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

226 2588 149 º 
REGENILDA BARBOSA DE 

OLIVEIRA 
**9.735.462-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

227 1335 150 º 
TATIANE CASTRO 

FERREIRA 
**6.477.352-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

228 2397 151 º 
ANA PAULA FERNANDES 

DE OLIVEIRA 
**3.600.762-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

229 735 152 º TAILIN OLIVEIRA **3.481.962-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

230 4244 153 º 
ALINE CRISTINE RIBEIRO 

DE MENEZES 
**4.267.182-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

231 3801 154 º DEISIANE SOUZA ROCHA **8.275.822-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

232 1261 155 º 
EDINEIA RODRIGUES DE 

OLIVEIRA 
**9.638.092-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

233 1624 156 º 
MARIA ELIZABETE 

RODRIGUES SILVA 
**1.411.692-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

234 1563 157 º 
EDERLANE GOMES 

FERREIRA 
**7.907.762-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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235 2582 158 º 
ROSECARLA MESQUITA 

BESERRA 
**3.138.892-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

236 3771 159 º 
PERSIA FERREIRA 

MADURO 
**8.873.522-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

237 4253 160 º 
MARIA ELIZABETE 

ALVES DE SOUZA 
**1.990.582-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

238 867 161 º 
DRIELE LAMARAO 

ROCHA ARAUJO 
**0.547.202-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

239 2764 162 º 
MILEIDE SANTOS DE 

BRITO 
**7.482.752-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

240 2323 163 º 
ELIETE LIMA DOS 

SANTOS DE SOUZA 
**2.457.092-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

241 4072 164 º LIDIA SOARES **4.812.542-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

242 4196 165 º 
DALIANE ALMEIDA DA 

SILVA RODRIGUES 
**7.199.932-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

243 1848 166 º 
ALESSANDRA DELGADO 

DA SILVA 
**2.208.832-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

244 2004 167 º 
RITA DE CASSIA 

RODRIGUES RIBEIRO 
**9.878.312-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

245 2413 168 º 
MARIA CONCEICAO DOS 

SANTOS 
**0.408.172-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

246 2752 169 º 
RAIANA ALMEIDA DE 

SOUZA 
**8.856.302-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

247 4109 170 º 
ALDEANE AMBROSIO DA 

SILVA 
**7.916.142-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

248 1672 171 º 
SARA CRISTINA BORGES 

DAVY 
**8.445.882-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

249 1829 172 º 
FERNANDA CAROLINE 

DOS SANTOS 
**9.665.102-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

250 2415 173 º 
FRANCIDALVA ANDRE 

DOS SANTOS 
**6.336.542-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

251 4227 174 º LETÍCIA BENTO DIAS **3.767.572-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

252 1922 175 º 
ANA PAULA DE 

FIGUEIREDO 
**9.970.982-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

253 2638 176 º MARIA DA COSTA RAMOS **1.953.042-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

254 4008 177 º 
CLARISSE COELHO 

BARBOSA DOS SANTOS 
**0.649.922-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

255 1552 178 º 
LETICIA DAS GRACAS 

LIMA 
**8.279.662-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

256 233 179 º 
ALBERLENA FERREIRA 

DIAS 
**7.015.712-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

257 3066 180 º 
ARIANE DE OLIVEIRA 

GOMES 
**8.114.372-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

258 1735 181 º 
CRISTIANE DE OLIVEIRA 

GIMENES COSTA 
**1.105.272-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

259 2894 182 º 
SIMONE FERREIRA DE 

SOUZA 
**4.085.722-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

260 3024 183 º 
MARIA DO SOCORRO 

COSTA DA CRUZ 
**1.727.482-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

261 456 184 º 
JANAINA BOTELHO 

NONATO 
**0.741.842-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

262 4012 185 º 
MARTA APARECIDA 

BOMFIM 
**8.834.002-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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263 1364 186 º 
TAINARA PRUDENTE 

PASSOS 
**7.428.772-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

264 4213 187 º 
GENILZA VANDERLEIA 

FREITAS 
**4.313.264-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

265 1766 188 º 
MARIA DARCLEIDE 

BEZERRA CHAVES 
**2.136.712-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

266 2648 189 º 
ANA PAULA MARCELO 

DA SILVA VILLETE 
**5.383.282-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

267 1940 190 º 
MARIA DE SALES 

FERNANDES DOS SANTOS 
**3.720.012-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

268 657 191 º 
IVANETE SANCHINEZ 

ZEBALOS 
**8.227.412-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

269 726 192 º 
BEATRIZ MORAES DE 

SOUZA 
**4.704.382-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

270 3609 193 º 
MARIA ALMIRA ALVES 

FIGUEIRA 
**0.261.512-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

271 1110 194 º 
CLAUDIO ROBERTO 

GOMES DE FARIAS 
**1.697.802-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

272 242 195 º 
ROSIMEIRE DA SILVA 

ANDRADE 
**7.035.782-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

273 1874 196 º 
FERNANDA DA SILVA 

MELO 
**5.065.692-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

274 1584 197 º 
ELESSANDRA LIMA 

BRITO 
**8.504.432-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

275 762 198 º DEBORA GOMES **8.927.652-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

276 9 199 º 
CINTIA CRISTINA PIVA DE 

SOUZA 
**0.325.642-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

277 725 200 º 

ALEXANDRA DIESSICA 

OLIVEIRA MIRANDA DA 

SILVA 

**6.719.461-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

278 2352 201 º INGRID DOS SANTOS **0.661.972-3* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

279 2645 202 º 
DENISE DE JESUS DOS 

SANTOS MOTA 
**5.226.622-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

280 4172 203 º 
ESTER BATALHA 

SANDERS 
**2.111.382-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

281 1932 204 º 
DEYSE LENNI FONSECA 

DE SOUSA 
**3.868.292-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

282 1647 205 º 
ALCILANA CRUZ DA 

SILVA 
**7.854.278-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

283 110 206 º 
BRENDA FRANCIELI 

LOPES DA CUNHA 
**5.072.662-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

284 4225 207 º 
JOSIANE PATRICIA 

COSTA RENDEIRO 
**8.237.332-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

285 695 208 º 
SANGELA BORGES 

MORAES 
**5.671.902-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

286 4135 209 º 
EDILMA PEDROSO DOS 

SANTOS 
**2.622.332-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

287 1322 210 º 
MARCILEIA MASSENA DA 

SILVA 
**8.537.652-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

288 3663 211 º 
YURI TAVARES DE 

SOUZA 
**9.373.752-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

289 599 212 º 
LEILA ROBERTA LEITE 

DA SILVA 
**2.461.322-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

290 290 213 º 
ROSEMEIRE BEATRIZ 

LEIGUES GOMES 
**5.012.662-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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291 2232 214 º 
ALDENIRA GOMES DE 

OLIVEIRA 
**0.066.731-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

292 1480 215 º 
CRISTIANE MARIA 

SOARES DE MELO 
**7.646.432-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

293 1984 216 º 
ELIANA MARIA 

PIMENTEL 
**1.562.852-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

294 3889 217 º 
JOANDRA SOARES DOS 

REIS 
**1.135.382-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

295 196 218 º 
REGINA RODRIGUES DA 

SILVA 
**1.063.052-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

296 1315 219 º 
ELENEIDE REGINA 

ALMEIDA DA SILVA 
**8.352.232-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

297 353 220 º ALEN PEREIRA DE SOUZA **6.341.702-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

298 1394 221 º 
SUZANA SOUZA VIEIRA 

CASTRO 
**1.891.432-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

299 2330 222 º MARIA HIPY DE ARAUJO **2.592.522-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

300 919 223 º 
CAMILA BELEM DE 

SOUZA 
**7.860.552-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

301 3482 224 º 
MARIA REGIANE NEVES 

DA SILVA 
**7.083.802-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

302 80 225 º 
DARLINE ALMEIDA LIMA 

DE OLIVEIRA 
**7.752.462-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

303 2300 226 º 
JOISCIMARA MORAIS DE 

ARAUJO 
**1.323.262-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

304 836 227 º 
FABIULA MARIA MENDES 

PICANCO 
**0.529.502-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

305 1145 228 º 
HEVILY CRISTIANA 

ROCHA RAMOS 
**1.831.872-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

306 2107 229 º 
POLYANA MENDONCA DE 

ALMEIDA 
**0.893.422-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

307 2129 230 º 
LARICIA LAUREANO 

CARDOSO OLIVEIRA 
**1.345.542-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

308 1499 231 º 
EDILANE PASSOS DE 

ALMEIDA 
**8.923.102-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

309 2761 232 º ELIANE DA SILVA BRITO **5.154.092-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

310 1524 233 º 
LEIA DE CARVALHO 

SILVA MELO 
**8.997.102-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

311 3501 234 º 
CLEOCIMAR GUIMARAES 

DA SILVA 
**2.352.202-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

312 770 235 º 
PATRICIA REIS 

PAMPLONA 
**9.816.302-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

313 2111 236 º 
ELZILAINE FRANCA DE 

ANDRADE 
**1.539.612-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

314 2593 237 º 
GERCIELE DA SILVA 

OLIVEIRA 
**4.015.532-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

315 751 238 º PAULA UCHOA BEZERRA **5.919.382-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

316 403 239 º 
MARINETE BATISTA DE 

ANDRADE 
**7.128.452-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

317 2695 240 º 
ANDRESSA EVELIN 

FERREIRA ARAUJO 
**5.746.162-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

318 2383 241 º GEIZA LIMA DOS SANTOS **3.380.616-3* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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319 991 242 º ANIELE MOTA DE SOUZA **4.596.772-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

320 3433 243 º 
ANA CLAUDIA PEREIRA 

QUEIROZ 
**3.584.642-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

321 2442 244 º 
CONCEICAO PEREIRA 

DOS SANTOS 
**2.486.482-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

322 2919 245 º 

LEDY LAURA 

BITENCOURT REIS DA 

SILVA 

**0.951.932-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

323 4123 246 º 
CRISTINA RIBEIRO DE 

OLIVEIRA 
**4.276.412-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

324 4181 247 º 
GEINA CRISTINA PIZA DE 

OLIVEIRA 
**5.408.892-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

325 1685 248 º 
VITORIA MARIA DA 

SILVA MACEDO 
**9.744.042-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

326 275 249 º 
MACLEINE REBOUCAS DE 

BRITOS 
**5.627.662-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

327 706 250 º 
FLAVIANA CONCEICAO 

DE PAULO 
**4.391.462-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

328 3927 1 º 
DAIANE MALVEIRA DA 

SILVA 
**3.851.642-1* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

329 2349 2 º 
ROSANGELA PEREIRA 

PANTOJA 
**0.510.342-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

330 1359 3 º 
DAIANE DE SOUZA 

FLORES 
**0.577.622-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

331 818 4 º 
ANA MONICA BATISTA 

VALENTE 
**8.862.652-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

332 2539 5 º 
PATRICIA SANTOS DA 

SILVA 
**2.737.422-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

333 2790 6 º 
MARIANA MARCELO 

VERAS 
**9.026.922-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

334 4184 7 º 
ELAINE FERREIRA 

SIQUEIRA 
**2.040.082-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

335 2767 8 º PATRICIA SANTOS CRUZ **5.101.362-6* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

336 1307 9 º 
ANA PAULA DE OLIVEIRA 

PINTO 
**8.846.772-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

337 2373 10 º 
GREICE QUELE PERES 

MACEDO 
**0.353.992-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

338 2201 11 º 
ANTONIA GOMES DA 

SILVA NASCIMENTO 
**6.270.482-8* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

339 1830 12 º 
SOLANGE ALVES 

FERREIRA ANDRADE 
**3.200.312-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

340 3846 13 º 
LUIZA KALINA SANTOS 

DE ALMEIDA 
**2.622.352-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

341 2452 14 º 
ESTEFANE IONARA 

LIMEIRA DE SA 
**4.119.772-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

342 2937 15 º VANESSA VIANA **9.440.082-2* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

343 85 16 º BRENDA AMARAL COSTA **5.883.442-9* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

344 3513 17 º DAVI MELO PEREIRA **7.578.272-4* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

345 788 18 º 
DORIS DO CARMO 

MARTINS 
**8.145.562-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

346 1408 19 º 
MARINALVA SILVA DE 

SOUZA 
**4.557.502-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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347 4037 20 º 
GLEICIELE SILVA 

TRINDADE 
**2.357.232-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

348 1132 21 º 
APARECIDA VIVINA 

RIBEIRO DE CASTRO 
**0.400.242-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

349 567 22 º 
LAURIANE GOMES DE 

LUCENA 
**7.263.012-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

350 3972 23 º KELITA PRESTES **1.890.112-8* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

351 684 24 º 
DAIANE PEREIRA DA 

SILVA 
**7.532.262-5* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

352 2541 25 º 
CREUZA CARDOSO DE 

OLIVEIRA 
**7.663.552-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

353 1303 26 º 
SUELEN SILVEIRA 

FREITAS FLORES 
**8.752.052-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

354 2912 27 º 
LUCIANA CARLOS 

DOUZA AMORIM 
**8.153.422-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

355 707 28 º 
ELIVANIA CONCEICAO 

DE SOUZA 
**4.081.712-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

356 1284 29 º 
HELIZANGELA DA SILVA 

SOUZA 
**7.097.532-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

357 3384 30 º 
CALINA FERREIRA DE 

BRITO 
**6.443.242-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

358 4231 31 º 
JESSICA MAGALHÃES 

AMARAL 
**8.082.362-4* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

359 526 32 º 
KETHLEN WILLIANE 

FERREIRA CARDOSO 
**2.417.101-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

360 338 33 º 
PATRICIA LOPES MENDES 

DE SOUZA 
**1.100.452-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

361 4076 34 º 
HELEN CRISTINA DA 

SILVA BARROSO 
**0.130.052-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

362 2750 35 º 
JESSICA MOURA DOS 

SANTOS 
**7.923.822-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

363 1424 36 º 
MICHELE CRISTINA DE 

JESUS JUSTO 
**8.017.112-5* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

364 4079 37 º 
JESSICA NOGUEIRA DE 

SOUSA 
**4.337.522-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

365 1023 38 º 
DIVANEIDE BATISTA DE 

LIMA 
**6.186.842-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

366 601 39 º MILENA FERREIRA MAIA **5.241.512-6* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

367 2492 40 º 
ADRIELE MALTA 

NORONHA UCHOA 
**3.327.512-1* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

368 1663 41 º 
LUCILENE DOS SANTOS 

DUARTE 
**1.599.502-8* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

369 3748 42 º 
GLEICIANE ALMEIDA 

FLANKLIN 
**5.459.002-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

370 2780 43 º 
NAYARA CARDOSO DE 

OLIVEIRA SANTANA 
**3.173.232-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

371 181 44 º ELIANE TAVARES LIMA **8.835.912-0* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

372 3861 45 º 
RAIANE TAVARES DE 

OLIVEIRA 
**2.920.612-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

373 2616 46 º 
CLEUMA DELGALDO DE 

LIMA 
**4.334.072-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

374 940 47 º 
BIANCA SILVA DE 

ALMEIDA BEZERRA 
**6.200.142-8* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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375 2287 48 º 
MARIA LUIZA CABRAL 

DA SILVA 
**1.218.792-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

376 3193 49 º 
TAGLIARINY TIBURCIO 

MENDES 
**9.286.031-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

377 1175 50 º 
MARIA DE JESUS DA 

SILVA 
**9.413.502-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

378 299 51 º 
NAYARA FERREIRA DE 

ALMEIDA 
**3.377.982-5* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

379 68 52 º 
DAFYNE ALMEIDA DOS 

SANTOS 
**0.439.042-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

380 1817 53 º 
JOSELI ADRIANA 

LAURINDO 
**9.858.632-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

381 1720 54 º 
ADELIA NASCIMENTO DE 

ALBUQUERQUE 
**2.326.382-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

382 779 55 º 
KAROLLAYNE CRISTINA 

FERREIRA DOS SANTOS 
**5.591.612-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

383 1452 56 º 
LIRIANE LOPES LIMA DE 

MELLO 
**3.395.272-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

384 378 57 º MICHELE DE JESUS REIS **3.487.282-0* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

385 653 58 º 
JESSICA SANTANA DA 

LUZ 
**2.052.302-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

386 3372 59 º 
ANDREIA MENEZES DA 

SILVA 
**0.862.792-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

387 603 60 º 
VANDERLUSIA SANTANA 

DA SILVA 
**7.304.742-5* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

388 3323 61 º 
ANARLEIDE FEITOSA 

SOUSA 
**5.124.652-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

389 595 62 º 
KATICIANE LINS 

TEIXEIRA 
**8.315.462-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

390 1378 63 º 
THACYANE MUNIQUE 

PINTO PINHO 
**8.813.032-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

391 2555 64 º 
MARIA LUCIANA ALBINO 

DE ALMEIDA 
**3.228.892-1* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

392 591 65 º 
MARIA CECILIA BEZERRA 

DE OLIVEIRA 
**2.606.302-8* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

393 3240 66 º 
LORRANA MICHELE 

MENDES RIBEIRO 
**2.209.722-1* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

394 3310 67 º 
EUSINETE RODRIGUES DE 

MENEZES 
**7.564.222-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

395 1816 68 º 
LARISSA CARLOTA 

MOREIRA ARAUJO 
**9.599.412-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

396 469 69 º 
DAYANA FERREIRA 

ALECRIM 
**9.553.382-4* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

397 2011 70 º 
MARIA MADALENA 

DURAN ROCA PARDO 
**0.007.002-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

398 723 71 º 
JULIA AMANDA ALVES 

DA SILVA 
**9.472.392-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

399 4100 72 º 
MARIA CONCEIÇÃO 

SILVA DE SOUZA 
**3.401.262-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

400 1996 73 º 
ANTONIA MARIA DA 

SILVA MACEDO 
**9.672.782-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

401 3499 74 º 
BERNADETE DA SILVA 

GOVEIA 
**8.257.732-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

402 2450 75 º 
INGRID STEFANE LOPES 

DOS SANTOS 
**0.402.822-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 16 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

403 1801 76 º 
JOSINEIA DE FREITAS 

NASCIMENTO 
**7.673.272-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

404 1260 77 º 
CELIA APARECIDA 

FERREIRA ROLIM 
**0.562.202-5* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

405 3938 78 º 
POLIANNA SILVESTRE 

NONATO 
**2.641.002-1* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

406 3224 79 º 
HELENA SANTOS 

NOGUEIRA 
**7.666.612-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

407 324 80 º 
REGINA DANIELE 

SANTOS DE OLIVEIRA 
**1.268.572-4* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

408 1054 81 º 
SANDY STEPHANY 

BENTES PRATA 
**0.919.792-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

409 3874 82 º ERICA GABRIELA JUCA **2.610.012-9* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

410 2137 83 º DAYANE ARAUJO ALVES **0.749.562-5* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

411 1614 84 º 
EZILENE DA SILVA 

UCHOA 
**6.683.212-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

412 3814 85 º JESSICA LIMA PAZ **8.888.102-6* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

413 3300 86 º HELENA VIANA DA SILVA **4.305.752-8* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

414 3509 87 º 
MARIA TAIANE SILVA 

NOBRE 
**0.410.392-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

415 2322 88 º 
MARIA DE NAZARE DE 

OLIVEIRA 
**9.467.992-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

416 1007 89 º DIANA GOMES DE SOUZA **4.216.532-9* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

417 2252 90 º CIDELMA DALPRA **2.554.882-2* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

418 4151 91 º JOANA DA SILVA SOARES **8.408.502-0* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

419 890 92 º 
PATRICIA DOS SANTOS 

CARBONERA 
**7.614.072-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

420 354 93 º SIONE GOMES DA SILVA **1.244.482-0* 3 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

421 3510 94 º 
VANICLEIA NUNES DA 

COSTA 
**5.078.302-7* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

422 3218 95 º 
ANA PAULA LIRA DA 

SILVA 
**6.329.612-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

423 540 96 º 
ESTELA INES FERREIRA 

PORTO RHODIUS 
**4.224.762-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

424 3019 97 º 
LIDIMARA JAQUELINE 

ALVES DA SILVA 
**7.016.642-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

425 480 98 º 
LUANA GONCALVES DE 

BRITO 
**3.757.622-4* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

426 3895 99 º 
MIRCHELLI FAUSTO 

TEIXEIRA 
**6.200.322-6* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

427 3779 100 º 
CAMILA CRISTINA REIS 

FACUNDO 
**0.002.412-3* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

428 1898 1 º 
ANDREO MICHAEL 

RIBEIRO DE ARAUJO 
**1.506.242-6* 1 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

429 4173 2 º MARCELO GOMES DIAS **3.659.002-0* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

430 2306 3 º 
CARLOS DANIEL DE 

ALMEIDA 
**2.956.502-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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431 1151 4 º 
ELIDIO BEZARRA DA 

SILVA 
**5.684.912-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

432 346 5 º 
ANDREZA BETANIA 

RODRIGUES PINHEIRO 
**9.139.272-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

433 1687 6 º 
JUCELINO SILVA DE 

SOUZA 
**0.894.182-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

434 2930 7 º 
MARCOS ANDRE DE 

SOUZA MORAES 
**8.519.202-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

435 958 8 º 
FRANCISCO TIAGO DIAS 

GUARIBANO 
**2.489.702-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

436 3017 9 º 
DAIANE DA SILVA 

ALENCAR 
**4.208.152-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

437 1730 10 º 
JOSILEIA MOPES 

MIRANDA 
**5.094.912-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

438 3978 11 º 
MARCOS CARVALHO DE 

ARAUJO 
**8.193.112-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

439 2109 12 º 
ONEIDE DE SENA 

HURTADO 
**9.219.242-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

440 4138 13 º 
JORGE ADRIANO DO 

NASCIMENTO PESSOA 
**5.274.232-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

441 90 14 º 
ELITONQUARESMA DE 

CARVALHO 
**0.581.282-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

442 3110 15 º 
HAMILTON PRESTES DA 

CUNHA 
**9.139.532-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

443 4162 16 º 
ROGERIO AQUINO DE 

OLIVEIRA 
**2.026.702-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

444 3575 17 º EDGAR ROCHA TEIXEIRA **1.225.322-4* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

445 1318 18 º 
RENAN PEREIRA 

PANTOJA DE MELLO 
**7.691.982-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

446 2725 19 º 
LAIS GEANE MITOSO DE 

SOUZA 
**1.067.102-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

447 1302 20 º 
MICAEL RODRIGUES 

GOMES 
**2.359.332-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

448 240 21 º 
MARIA DA CONCEICAO 

DE SANTANA 
**4.291.974-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

449 2243 22 º 
PAULO ISIDIO BRAGA 

JUNIOR 
**6.757.832-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

450 3623 23 º 
MARIA LUZ ANTELO 

CORTEZ 
**7.955.492-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

451 1893 24 º 
KARINA NAZARE 

ALEXANDRE 
**2.889.982-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

452 897 25 º 
RAIMUNDO CLEUDO 

PASSOS DO NASCIMENTO 
**7.200.552-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

453 1211 26 º 
ROMARIO OLIVEIRA DOS 

SANTOS 
**3.372.412-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

454 3009 27 º 
EVERTON DA SILVA E 

SILVA 
**4.590.702-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

455 3496 28 º 
ROSIFRAN SILVA DA 

COSTA 
**8.573.792-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

456 3644 29 º 
RAYLAN FELIPE 

FERNANDES DE MORAES 
**3.044.622-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

457 2963 30 º 
ANTONIO JOSE HOLANDA 

LEITE CRUZ 
**0.488.322-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

458 2973 31 º 
LUIZ CLAUDIO ALMEIDA 

DE PAULA 
**3.242.532-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
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459 3090 32 º 
LINDA INES DA SILVA 

DANTAS 
**0.453.992-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

460 1184 33 º 
LEIDEANE GOMES DE 

SOUZA 
**4.923.672-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

461 1465 34 º SILAS PEREIRA DA SILVA **2.705.451-6* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

462 2027 35 º 
ELIZANDRA DA SILVA 

ARAUJO 
**6.697.692-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

463 2810 36 º 
JOHN LENON NUNES DE 

LIMA 
**7.955.962-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

464 101 37 º 
EZEQUIAS ALMEIDA 

LIMA 
**1.995.212-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

465 4067 38 º 
CÁSSIO MOISES 

BARBOSA FERREIRA 
**5.012.302-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

466 1978 39 º 
ZENILTON DA SILVA 

CARDOSO 
**7.693.612-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

467 3698 40 º FRANCISCO DE OLIVEIRA **1.374.213-4* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

468 2181 41 º 
GUSTAVO HENRIQUE 

SILVA DE ARRUDA 
**6.442.242-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

469 3005 42 º 
CLAUDIO JOSE MAXIMO 

DE OLIVEIRA 
**1.634.079-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

470 3097 43 º IEZA IZEL DA COSTA **1.788.392-0* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

471 2564 44 º 
MARCIA CRISTINA 

ANDRADE 
**0.077.373-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

472 2312 45 º 
VALDECIR DOS SANTOS 

SILVA 
**5.481.172-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

473 3436 46 º LAIANE DE ASSIS VIEIRA **0.962.712-5* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

474 2417 47 º FATIMA ARO MENDONCA **7.733.382-2* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

475 283 48 º 
EMIL FERREIRA DE 

SOUZA 
**1.173.562-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

476 2440 49 º 
VINICIUS MACEDO DE 

SOUZA 
**5.727.712-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 

477 700 50 º RUI PANDOLFO FILHO **7.132.402-3* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR I 
 

 

 

LISTA DE CANDIDATOS – DEMANDA COMPLEMENTAR II 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

1 1643 1 º 
APARECIDA PEREIRA 

LIMA (*) 
**0.999.812-9* 3 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

2 1438 2 º 
ANDERSON FELIPO 

CAVALCANTE SANTOS 
**3.516.992-1* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

3 1843 3 º 
ELISSANDRO DA SILVA 

PRESTES 
**0.679.952-0* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

4 3046 4 º 
ARTHUR JOSE SILVA 

LIMA 
**8.181.542-5* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

5 1001 5 º 
ANTENOR MOTA DA 

SILVA 
**5.598.092-9* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

6 1846 6 º 
LUCIO DE MEDEIROS 

FREIRE 
**5.043.202-1* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

7 3559 7 º 
LUCIANA BRAZ DE 

OLIVEIRA PINHEIRO 
**2.227.242-8* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

8 2081 8 º 
NIVALDO TENORIO 

CAVALCANTI 
**8.278.292-0* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

9 3759 9 º 
EDILVANDO MAGALHAES 

COSTA 
**9.479.852-9* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

10 4005 10 º 
RADISSON NOZA DA 

SILVA 
**6.533.972-0* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

11 1279 11 º 
RODRIGO FERNANDES 

PINHEIRO 
**5.908.082-7* 2 

Cota da Pessoa 

com Deficiência 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

12 2317 1 º 

CLAUDETE DE FATIMA 

CARVALHO BARROSO 

(**) 

**3.066.922-8* 3 
Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

13 3648 2 º 
AURIELZA DOS ANTOS DE 

AZEVEDO 
**6.094.582-6* 3 

Cota da Pessoa 

Idosa 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

14 193 1 º 
ANA PAULA DA SILVA 

CARDOZO 
**0.382.462-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

15 2811 2 º 
MARIA ANTONIA 

BARBOSA MARQUES 
**3.032.022-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

16 3007 3 º 
RITA DE CASSIA 

FERREIRA NUNES 
**0.903.632-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

17 2060 4 º 
MAHELI RAMIRO 

MARTINS 
**8.025.772-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

18 1167 5 º 
MARIA ONEIDE DE SOUSA 

SANTOS 
**8.262.582-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

19 1254 6 º 
SABRINA ELIAS LEMOS 

OLIVEIRA 
**2.155.772-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

20 477 7 º JOSIANE DE OLIVEIRA **8.715.152-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

21 4217 8 º 
FABRICIA MOTA 

ANDRADE 
**4.698.052-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

22 1286 9 º 
ERIKA MARIA ARAUJO 

DA SILVA 
**3.841.502-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

23 3943 10 º 
JANAINA NEILE 

NOGUEIRA 
**4.060.162-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

24 3413 11 º 
DILMA CACILDA DA 

SILVA REIS 
**0.161.782-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

25 104 12 º 
BRUNA RIBEIRO DA 

ROCHA 
**1.774.762-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

26 1310 13 º TAINA ALVES DE LIMA **2.466.022-7* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

27 612 14 º 
GEIZA FAGUNDES DA 

CRUZ 
**3.180.382-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

28 1776 15 º 
CATIANE APARECIDA DE 

OLIVEIRA 
**0.412.781-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

29 743 16 º 
TALINE SANTANA 

NASCIMENTO 
**9.007.252-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

30 2482 17 º SUSIANE COELHO PIRES **6.361.162-7* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

31 1752 18 º 
VILMARA SILVA DOS 

SANTOS 
**3.972.282-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

32 4112 19 º 
MARCELO PERES 

COUTINHO 
**7.806.592-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

33 3280 20 º 
MARIA FABIANA DE 

SOUSA SILVA 
**9.260.922-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

34 2078 21 º PAMELA CINTIA MENDES **1.921.282-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

35 2942 22 º ALCENIRA KOPP **4.404.602-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

36 3060 23 º 
ANDRESSA KARLA 

ANICETO BRAGA 
**6.721.412-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

37 2860 24 º 
LAUCIREIA SILVA 

PALACIO 
**1.096.703-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

38 2950 25 º 
TAIS ANTONIA 

SARMENTO DA SILVA 
**0.457.632-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

39 1592 26 º 
NAJARA DA COSTA 

GOMES 
**3.944.092-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

40 2163 27 º 
MARIA IVANILSA LIMA 

CARNEIRO PAIVA 
**5.209.282-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

41 3360 28 º 
VANILDE ALVES DOS 

SANTOS MENEZES 
**0.935.362-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

42 1344 29 º 
COSMA FERREIRA DA 

SILVA 
**7.558.502-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

43 555 30 º 
ERIKA OLIVEIRA DE 

SOUZA 
**0.187.292-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

44 1965 31 º 
AUXILENE MAIRA DA 

SILVA LIMA 
**3.132.362-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

45 2354 32 º 
CRISANE RODRIGUES DA 

SILVA 
**8.365.112-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

46 1468 33 º 
CRISLAINE ARAUJO 

RODRIGUES 
**3.432.372-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

47 1134 34 º 
UELEN CHAVES 

BARRETO 
**0.327.832-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

48 208 35 º 

ELISANGELA 

CAVALCANTE DE 

OLIVEIRA 

**1.159.412-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

49 1618 36 º 
JOANA ALVES DO 

NASCIMENTO 
**1.875.192-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

50 2430 37 º 
LORENA DOS REIS 

VASQUEZ 
**2.671.252-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

51 1233 38 º 
DIONE TEREZINHA 

NEVES DANTAS 
**7.783.822-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

52 3526 39 º SOLANGE CORREIA **1.885.712-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

53 22 40 º 
ROSELICE DELGADO 

MIRANDA 
**7.750.542-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

54 3302 41 º SARA DA SILVA SOUZA **3.545.012-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

55 740 42 º RAQUEL DA SILVA REIS **5.474.002-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

56 993 43 º 
ALESSANDRA CARDOSO 

MORAIS 
**0.630.602-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

57 1042 44 º 
ANA CRISTINA 

NASCIMENTO PANTOJA 
**8.479.772-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

58 1227 45 º 
LAIANA CRISTINA ALVES 

DA PAIXAO 
**5.356.752-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

59 1086 46 º 
CLEUCIANE PENA 

TEIXEIRA 
**9.991.582-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

60 3504 47 º 
ELAIRIANE DE SOUZA 

LOPES 
**1.046.122-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

61 339 48 º 
VAUSLENE NATANIELI 

SANTANA BERGAMASCO 
**1.159.682-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

62 542 49 º 
DULCINEA DE MARIA 

PACHECO DE SOUZA 
**1.830.093-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

63 52 50 º 
FRANCISCA LUCELIA 

PESSOA MESQUITA 
**8.032.702-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

64 2205 51 º 
ILIVIANNE GLAUCIA 

SILVA DE FRANCA 
**3.522.652-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

65 2818 52 º 
RAIANNA EUNICE 

SILVEIRA GALDINO 
**1.506.412-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

66 1589 53 º SIMONI ALVES DE SOUZA **3.056.902-7* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

67 3961 54 º 
FRANCIELE VERÇOSA DE 

BRITO FROTA 
**2.189.582-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

68 2099 55 º 
KELLY COLQUE 

CUARETE 
**0.404.422-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

69 2530 56 º JAQUELINE DE OLIVEIRA **6.632.213-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

70 2052 57 º 
ARICELIA MOTA 

BALDUINO 
**7.058.812-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

71 1781 58 º 
MARILEUDE DA SILVA E 

SILVA 
**2.975.472-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

72 2891 59 º 
LARISSA CRISTINA 

ARAUJO 
**7.439.322-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

73 638 60 º 
BIBIANA ATIARI 

MAGALHAES LOPES 
**9.229.382-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

74 2299 61 º 
FERNANDA VALERIA 

CARVALHO SILVA 
**2.210.992-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

75 3755 62 º 
KELLY CAMPOS DE 

ANDRADE 
**9.716.202-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

76 1079 63 º 
GREICE FROTA 

FERNANDES 
**1.680.192-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

77 1637 64 º LARISSA LOPES DA SILVA **4.806.432-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

78 3079 65 º ELIENAI VELOSO RIBEIRO **9.651.122-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

79 2158 66 º 
ROSINEIDE BORGES DO 

NASCIMENTO 
**2.657.702-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

80 1266 67 º 
LUCIANA DA SILVA 

VASCONCELOS 
**6.647.902-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

81 3742 68 º 
SIMONE BUENO DE 

OLIVEIRA 
**4.204.402-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

82 3461 69 º 
CLAUDIA KESIA GALVAO 

COSTA 
**2.440.832-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

83 4032 70 º 
WANDERLEIA 

RODRIGUES GUEDES 
**3.543.382-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

84 3133 71 º 
NADIA VALERIA 

LACERDA COSTA 
**2.793.882-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

85 4248 72 º 
DANIELE RODRIGUES 

MAGALHÃES 
**3.475.562-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

86 1767 73 º DEBORA VIANA LEMOS **1.998.012-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

87 584 74 º MARIA GOMES DA SILVA **2.880.792-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

88 987 75 º 
DEBORA FERREIRA DE 

CARVALHO 
**6.577.502-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

89 1573 76 º 
ELISANGELA 

NASCIMENTO DA COSTA 
**2.274.372-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

90 132 77 º 
JOICE RODRIGUES 

PASSOS 
**7.459.312-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

91 3388 78 º MARTA DA SILVA **3.303.042-4* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

92 3378 79 º 
UALIDA SHEYZA SANTOS 

JAVARINE 
**9.156.087-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

93 631 80 º 
LAYNA ALVES 

RODRIGUES ROSARIO 
**2.878.792-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

94 3423 81 º RARITA SOUZA DE LIMA **0.831.552-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

95 1034 82 º 
SILVANA RODRIGUES DE 

OLIVEIRA ANDRADE 
**4.330.592-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

96 1181 83 º 
RAIZA CASTRO 

GUIMARAES 
**7.926.172-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

97 1179 84 º 
NAYARA MATEUS 

DALAZEM 
**2.790.282-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

98 2874 85 º 
CAMILA DOS SANTOS 

FRANCA 
**6.557.662-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

99 1065 86 º 
LEIDIANE LEITE DO 

ESPIRITO SANTO 
**0.580.762-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

100 3132 87 º 
OCIMAR DA SILVA 

FREITAS 
**1.056.152-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

101 2173 88 º 
VANESSA MARQUES DE 

MORAES 
**1.666.082-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

102 337 89 º 
JANAINA RIBEIRO DE 

SOUZA CARVALHO 
**1.561.432-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

103 650 90 º 
CAROLINE SILVA DO 

NASCIMENTO 
**5.390.092-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

104 1470 91 º 
ELIANA DOS SANTOS 

MENDES 
**3.775.812-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

105 3285 92 º 
MARIA DE NAZARE DOS 

SANTOS PONTES 
**7.322.572-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

106 866 93 º 
MARIA DO CARMO 

SANTOS DE SOUZA 
**8.344.502-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

107 1702 94 º 
PATRICIA CRISTIANE DA 

SILVA 
**2.169.902-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

108 4128 95 º 
ANDRÉIA VELASQUEZ 

GONÇALVES 
**9.125.802-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

109 417 96 º 
JEANE GUIMARAES DO 

NASCIMENTO 
**6.380.092-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

110 607 97 º 
SAMARA DE SOUSA 

SILVA 
**9.749.502-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

111 784 98 º 
GABRIELLE THAYNNE 

SOUZA SILVA 
**2.539.982-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

112 3994 99 º 
SUFIA NASCIMENTO 

BATISTA 
**3.979.102-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

113 494 100 º 
DIRCINEIA APARECIDA 

DE ARAUJO SANTOS 
**3.893.622-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

114 689 101 º 
FRANCINETE PAIVA 

LAURIDO 
**5.898.872-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

115 2850 102 º 
ALISSANDRA TAIS 

ALENCAR QUEIROZ 
**7.800.422-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

116 615 103 º 
PRISILLA RODRIGUES DE 

LIMA 
**0.366.062-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

117 1556 104 º JULIA CORESMA PEREIRA **0.752.782-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

118 2258 105 º 
GABRIELE PINHEIRO DA 

SILVA LIMA 
**0.488.512-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

119 1657 106 º 
TATIANE MEDEIROS DA 

SILVA 
**6.772.442-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

120 4040 107 º 
CAMILA FERNANDES DE 

OLIVEIRA 
**7.397.202-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

121 3689 108 º 

MARIA DO PERPETUO 

SOCORRO TAVARES DA 

SILVA CAVALCANTE 

**3.125.062-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

122 4023 109 º ELENICE MELLO SPECHT **2.847.162-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

123 1891 110 º 
STELLA JAQUELINE 

CASSIANO SCHAEFER 
**3.819.732-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

124 2055 111 º 
MARCIA SANTOS 

TRINDADE 
**3.035.372-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

125 3797 112 º 
CLAUDETE RODRIGUES 

DA SILVA 
**4.521.512-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

126 1746 113 º 
JESSICA NAIR MORAIS 

DOS SANTOS 
**0.118.612-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

127 3757 114 º 
ERICA DAIANE DE 

OLIVEIRA 
**2.139.492-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

128 1983 115 º 
IVANIA CRISTINA 

SOARES DA CUNHA 
**7.547.932-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

129 159 116 º 
BRENDA JAQUELINE DA 

SILVA PANTOJA 
**3.901.372-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

130 2611 117 º 
VANESSA BEZERRA DE 

FREITAS 
**4.548.392-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

131 4035 118 º 
LUCINEIA DA SILVA 

VALE 
**4.435.102-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

132 3100 119 º 
ROSIANE CARDOSO DA 

CUNHA 
**5.543.232-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

133 247 120 º 
ERICA NAINA VALE DOS 

SANTOS 
**1.865.722-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

134 1591 121 º 
ANA KARONE ALVES DE 

SOUZA 
**0.072.412-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

135 214 122 º 
LETICIA BRENDA 

COIMBRA TOBIAS 
**4.876.592-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

136 1675 123 º 
ELIANE PEREIRA 

CARNEIRO 
**7.487.792-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

137 3913 124 º 
LUZIENE DOMINGUES 

PINHEIRO 
**9.732.972-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

138 3539 125 º 
ELIANE COSTA DE 

OLIVEIRA 
**2.569.702-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

139 218 126 º 
JOSEFA TAIANA 

FERREIRA DA SILVA 
**4.187.572-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

140 1527 127 º JESSICA DE OLIVEIRA **0.694.612-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

141 1409 128 º 
ALEXANDRA MARCELI 

DE FARIAS 
**5.850.052-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

142 3605 129 º 
PAMELA CASTRO 

NOVAES 
**3.746.302-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

143 3210 130 º 
GLADIANE SATIRO 

CAMPOS 
**4.752.212-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

144 528 131 º 
RAIMUNDA SILVA 

SANTOS 
**3.080.513-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

145 2425 132 º 
INGRED PERES DE 

MACEDO 
**8.311.532-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

146 400 133 º SUELEN DE JESUS COSTA **3.963.002-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

147 2956 134 º 
FRANCICLEIDE LIMA DE 

ALMEIDA 
**8.147.052-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

148 465 135 º 
ELBA FERREIRA 

ALECRIM 
**8.788.002-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

149 2976 136 º GEANE SILVA DE JESUS **3.547.202-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

150 1253 137 º 
JANAINA SOUZA DOS 

SANTOS 
**6.123.942-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

151 3108 138 º 
MARISTELA GOMES DE 

CERQUEIRA 
**8.409.942-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

152 2475 139 º 
LUCINEIDE LUIZ DE 

SOUZA 
**0.447.622-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

153 1434 140 º 
CRISTINA MACIEL 

GOMES 
**0.070.772-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

154 3673 141 º KEILA TAVARES **9.176.352-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

155 691 142 º 
ZENILDA RODRIGUES DE 

SOUZA 
**4.690.072-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

156 414 143 º 
MAYARA DOS PASSOS 

BEZERRA 
**8.131.672-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

157 94 144 º 
EDINEIA ZANARDI DA 

SILVA 
**8.524.322-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

158 2000 145 º 
ANDRESSA RIBEIRO DOS 

SANTOS 
**9.890.522-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

159 632 146 º 
THAIS BARBOSA 

DESMARET 
**6.142.142-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

160 50 147 º 
CLEIDE MAGNA DO 

NASCIMENTO DIAS 
**1.712.482-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

161 886 148 º 
ARIANNE CRISTINE DE 

ALMEIDA 
**4.143.282-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

162 4122 149 º 
LORILLAI GENUINO DA 

SILVA 
**4.751.672-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

163 2491 150 º 
CLISSIA FERNANDA 

CARVALHO DA SILVA 
**9.471.072-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

164 296 151 º 
LAUDICEIA SILVA DOS 

SANTOS 
**7.202.702-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

165 3917 152 º 
ANDRÉIA FERREIRA 

SOUZA 
**6.382.682-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

166 1121 153 º 
LEIANE ALMEIDA 

SOARES 
**7.280.382-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

167 2700 154 º 
FABIANE CRISTINA 

COUTO 
**3.034.902-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

168 1263 155 º DEISE GOMES MACEDO **1.990.142-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

169 3709 156 º 
FRANCINETE DOS 

SANTOS SILVA 
**0.475.442-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

170 2178 157 º 
RAIMUNDA NONATA 

SAMPAIO FURTADO 
**5.220.392-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

171 2175 158 º 
CANANDA LORENA 

TEOTONIO PEREIRA 
**5.719.732-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

172 1487 159 º 
SARA CRISTINA FREITAS 

RODRIGUES 
**6.195.532-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

173 192 160 º 
BEATRIZ LORRANY LIMA 

DE ARAUJO 
**6.127.372-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

174 221 161 º 
FABIO RODRIGUES DOS 

SANTOS 
**6.731.832-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

175 1027 162 º 
JOSEANE DA COSTA 

NASCIMENTO 
**4.312.452-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

176 1946 163 º 
YASMINE DAFFINE 

CASTRO DE MIRANDA 
**3.794.102-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

177 1988 164 º 
MARIA APARECIDA 

ALVES DE SOUZA 
**1.320.622-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

178 1847 165 º SIMONI NUNES CAMPINA **2.346.742-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

179 2651 166 º 
ALDENIR ALVES DE 

OLIVEIRA NETA 
**8.706.693-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

180 1232 167 º 
RENILDES SILVA DAL 

PASQUALE 
**4.560.182-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

181 3136 168 º 
DAMIANA IVONETE DA 

SILVA GOVEIA 
**6.436.842-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

182 3182 169 º 
ANGELITA MIGUEL DE 

LIMA 
**2.255.272-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

183 1126 170 º 
MARIA LUIZA DE 

OLIVEIRA 
**2.137.102-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

184 2311 171 º LILIANE GARCIA **8.242.052-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

185 1857 172 º 
KEDMA BRENDA COSTA 

SILVA 
**7.115.292-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

186 2044 173 º 
BRUNA MESQUITA DOS 

SANTOS 
**2.476.752-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

187 2518 174 º 
BARBARA RINESSA DA 

SILVA FERNANDES 
**3.748.482-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

188 4021 175 º 
FRANCISCA DAS CHAGAS 

BEZERRA GALVÃO 
**2.362.692-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

189 3366 176 º 
ROSA DE OLIVEIRA 

QUADRADO 
**2.683.262-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

190 1621 177 º MAIARA BUENO CHAVES **2.128.892-5* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

191 734 178 º 
ANDREIA NOCRATO DA 

SILVA 
**3.440.673-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

192 61 179 º 
QUELIANE SANTOS 

HERCULANO 
**4.868.602-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

193 3092 180 º 
ANA PAULA SILVA DAS 

CHAGAS 
**3.641.712-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

194 4174 181 º 
CECILIA SABINO DE 

SOUZA 
**2.834.182-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

195 4246 182 º 
ROBERTA NUNES DE 

OLIVEIRA 
**4.031.042-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

196 3675 183 º 
LUCIANA LEITAO 

FABRICIO MARTINS 
**8.750.162-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

197 2102 184 º 
UILIANE RODRIGUES DA 

SILVA 
**1.910.822-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

198 1542 185 º 
ANA PAULA MACHADO 

DA SILVA 
**5.001.372-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

199 1288 186 º 
MARIA DAS DORES SALES 

JACQUES 
**7.244.832-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

200 2082 187 º 
BRUNA SOARES 

FERNANDES 
**4.525.292-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

201 12 188 º 
VANESSA DONIZETE DO 

NASCIMENTO 
**0.449.662-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

202 1199 189 º TIELE SOUZA TEIXEIRA **7.084.142-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

203 3299 190 º ADINA DA SILVA **9.869.842-3* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

204 3270 191 º 
MARIA DO CARMO PEREZ 

LOPES 
**2.765.062-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

205 587 192 º 
IRANI PRESTES 

MENDONCA 
**7.614.182-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

206 5 193 º ILCA DE SOUZA BEZERRA **3.403.232-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

207 3820 194 º 
JAQUELINE SOUZA 

COUTO 
**9.494.632-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

208 246 195 º 
ELIENE FERREIRA DA 

SILVA 
**7.624.812-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

209 3058 196 º 
LUCILA DOS SANTOS 

ROXHA 
**7.939.102-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

210 1125 197 º DAIANES MORAIS PAES **3.140.382-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

211 88 198 º 
SABRINA MARIA COELHO 

VAZ 
**4.320.942-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

212 2548 199 º 
RAYANNE CRISLEY DE 

SOUSA PEREIRA 
**1.785.901-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

213 448 200 º 
PAULA TAIS CUNHA 

RIVERO 
**6.875.202-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

214 2932 201 º 
ELIZANDELLI GALVAO 

BARBOZA 
**2.345.232-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

215 1282 202 º 
ANA PAULA FERREIRA 

DA COSTA TEIXEIRA 
**6.624.412-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

216 1700 203 º 
FRANCIDALVA SOARES 

DE SOUSA NASCIMENTO 
**6.396.072-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

217 1245 204 º 
PAULA BATISTA 

SANTANA DE SOUZA 
**7.218.432-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

218 53 205 º 
BRUNNA HAMANDA 

RIBEIRO SENA GARCES 
**5.997.322-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

219 443 206 º 
ELIANA OLIVEIRA 

CORDEIRO 
**9.314.372-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

220 1117 207 º 
ORLANDINA OLIVEIRA 

MARTINS 
**1.640.262-3* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

221 1252 208 º 
ELISANGELA SILVA DE 

OLIVEIRA 
**8.474.602-7* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

222 532 209 º ALINE LIMA DA LUZ **9.471.732-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 27 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

223 3897 210 º 
ROSÉLIA AVELINO DE 

OLIVEIRA 
**0.874.082-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

224 428 211 º 
ANDREIA SILVA DE 

OLIVEIRA 
**2.978.792-2* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

225 924 212 º 
LAYANE CAROLINE 

SANTANA LIMA 
**7.231.842-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

226 1517 213 º 
ROSANGELA VASQUES 

RABELLO MARIANO 
**4.489.522-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

227 3291 214 º 
CLEIDIMARA FARIAS 

PASSOS 
**8.071.972-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

228 3251 215 º 
ENY MARIA PEREIRA 

TAVARES 
**0.871.092-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

229 3881 216 º 
ELISANGELA SANTANA 

SOARES 
**5.906.372-1* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

230 2644 217 º 
AGNES DE SOUZA 

QUINTELA 
**7.433.242-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

231 1139 218 º 
CLEYSAN CRISTINA 

SIPAUBA SANTOS 
**0.673.002-5* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

232 945 219 º SIMONE FERREIRA TELES **6.138.812-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

233 3805 220 º 
ROSIMAR ALMEIDA DOS 

SANTOS 
**0.718.712-4* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

234 2144 221 º DAIANE SILVA PANTOJA **1.641.962-8* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

235 806 222 º QUELE SOUZA DA SILVA **9.236.802-7* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

236 2567 223 º JULIANA DE SOUZA **2.557.698-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

237 14 224 º 
ALESSANDRA OLIVEIRA 

VIANA 
**3.226.312-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

238 2993 225 º BEATRIZ DA SILVA **1.170.652-6* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

239 811 226 º BRUNA MAIA LUZ **6.768.572-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

240 4145 227 º 
FABIOLA ARAUJO DE 

SOUZA 
**8.379.242-6* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

241 3454 228 º 
JANETE MIRANDA DA 

SILVA SENA 
**0.954.762-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

242 891 229 º 
QUEILANE CONCEICAO 

DA COSTA LIMA 
**1.775.862-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

243 627 230 º MARIA VILMA NERES **2.387.762-9* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

244 2183 231 º 
ISABEL CRISTINA TAPIA 

DA SILVA 
**3.443.382-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

245 508 232 º LUCAS LOBATO DA CRUZ **6.920.962-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

246 1835 233 º JOICE SOARES SANTOS **6.980.702-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

247 737 234 º 
DEBURA CARDOSO DOS 

SANTOS 
**5.017.582-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

248 1231 235 º 
MONICA NAIANE 

CARVALHO DE AZEVEDO 
**9.962.022-9* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

249 861 236 º DENISE DA SILVA LIMA **7.040.872-0* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 28 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

250 2123 237 º LIDIANE ALVES DA SILVA **7.763.362-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

251 1785 238 º 
TACIANE DE ANDRADE 

NERY 
**0.155.132-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

252 3634 239 º DANIELE REIS DA COSTA **5.266.592-2* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

253 1064 240 º 
JORDANA CRISTINE DE 

AMORIM 
**9.172.232-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

254 1174 241 º 
TELMA MARIA GAMA 

FEITOSA 
**0.787.602-8* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

255 2656 242 º IOMAR GOMES OLIVEIRA **0.950.592-1* 3 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

256 2715 243 º 
DEBORA DOS SANTOS 

FERREIRA 
**2.331.448-0* 3 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

257 2667 244 º 
MARILDA ANDRADE 

GAMA 
**1.000.832-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

258 2269 245 º 
JOAO JANDSON 

FERREIRA DA SILVA 
**6.679.442-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

259 2114 246 º 
CAETANO RAFAEL 

MIRANDA MARTINS 
**1.963.362-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

260 2017 247 º 
LUCINEIDE MELO 

CASTELO BRANCO 
**7.166.942-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

261 1869 248 º 
FLAVIANE DO 

NASCIMENTO SANTOS 
**6.421.672-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

262 781 249 º 
DANIELE AMARAL 

MONTEIRO 
**9.011.272-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

263 3398 250 º 
ELVIS LENON DE ARAUJO 

AMORIM 
**3.371.972-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

264 1541 251 º 
MARIA APARECIDA 

SILVA ARAUJO 
**1.956.772-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

265 4065 252 º 
RICARDO JEFFERSON 

NOGUEIRA SANTOS 
**5.000.054-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

266 972 253 º 
DANIELA DA COSTA 

VERAS 
**6.200.962-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

267 399 254 º 
FERNANDA VALERIA DA 

SILVA ROSAS 
**8.763.522-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

268 2721 255 º 
THAIS MARCELA 

PINHEIRO DA SILVA 
**3.389.692-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

269 2468 256 º 
MARISAMIA FERRAZ DE 

ANDRADE 
**2.839.522-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

270 1426 257 º 
TALITA GABRIELLI 

NORONHA LUNA 
**0.942.782-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

271 2074 258 º 
MARIA DO SOCORRO 

LOPES DA SILVA 
**7.798.119-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

272 3273 259 º 
EVANIA FERREIRA 

GOMES 
**7.404.262-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

273 3753 260 º 
FIAMA REGINA DE SOUZA 

CAVALCANTE 
**8.721.762-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

274 4144 261 º 
NARCISO RODRIGUES 

PERES 
**7.395.022-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

275 1798 262 º 
FRANCILENA 

BITENCOURT TICO 
**6.927.902-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

276 2898 263 º 
MARIA FRANCISCA 

TEIXEIRA DA SILVA 
**6.483.692-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

277 2485 264 º 
ANGELA DE SOUZA 

CASTRO 
**6.274.082-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

278 117 265 º 
EUMANDAM SANTOS 

ANDRADE 
**2.631.352-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

279 310 266 º 
JOYCE LAZARA REIS 

BANDEIRA 
**9.614.702-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

280 801 267 º 
PAULA PALOMA 

COUTINHO DE LIMA 
**6.834.812-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

281 3122 268 º 
TATIANE SALGADO 

MARQUES 
**5.155.243-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

282 433 269 º SILVIO ACACIO **9.463.302-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

283 4094 270 º 
AMILCAR RIBEIRO 

PINEDO 
**5.884.162-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

284 83 271 º 
VANESSA DAMASCENO 

BITENCOURT 
**7.070.872-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

285 2188 272 º 
LISIA CRISTIANE PAIXAO 

DE OLIVEIRA 
**8.633.102-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

286 3056 273 º 
ERISMARTA COSTA DE 

ARAUJO 
**5.877.712-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

287 3363 274 º 
MARIA JOSE DE OLIVEIRA 

FRANCA 
**0.995.833-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

288 2911 275 º 
RAIMUNDA LUCIA 

PEREIRA DOS SANTOS 
**4.413.202-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

289 1553 276 º 
ALDENOR JOAQUIM DO 

NASCIMENTO 
**8.554.672-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

290 923 277 º 
BELZAIR PEREIRA DA 

COSTA RAMOS 
**6.988.082-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

291 2731 278 º ROZILDA DE OLIVEIRA **9.152.802-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

292 2191 279 º 
MANOEL JUNIOR DA 

SILVA BARBOSA 
**0.214.652-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

293 941 280 º 
RAQUEL DE PAIVA 

GONCALVES DA SILVA 
**5.346.492-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

294 1594 281 º 
RAQUEL FAUSTINO DA 

SILVA 
**7.079.642-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

295 1069 282 º 
EMILY DOS SANTOS 

SILVA 
**5.564.912-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

296 3633 283 º 

MARIA APARECIDA 

COSTA SILVA DOS 

SANTOS 

**2.629.732-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

297 167 284 º 
GERLANI INGRID 

CARDOSO DE SOUZA 
**1.018.582-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

298 2812 285 º 
CRISTIDAIANE DE SOUZA 

DELGADO 
**6.769.642-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

299 1903 286 º 
VERA LUCIA SOARES 

CORREA 
**5.487.312-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

300 2677 287 º 
KASSANDRA PERES 

FRANCA 
**3.623.452-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

301 679 288 º IURE CHAVES MACIEL **1.019.682-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

302 4017 289 º 
MARIA DA CONCEIÇÃO 

MORENO DE ANDRADE 
**9.230.062-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

303 2745 290 º 
ROSIMEIRE QUEIROZ DE 

SOUZA JEPP 
**2.863.432-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

304 1805 291 º 
VALDILEINA FRANCA DA 

SILVA 
**0.305.262-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

305 4118 292 º 
MARIA IZOLDA PAULO 

RIBEIRO 
**6.257.742-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

306 3078 293 º 
JEAN CARLOS CASSIANO 

DOS SANTOS 
**8.856.152-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

307 1300 294 º 

CASSIANE SABRYNA 

COSVOSKY RAMOS DOS 

SANTOS 

**1.413.682-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

308 2931 295 º 
MARIA LEONETE GOMES 

LIMA BRITO 
**2.719.082-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

309 674 296 º 
GERCILA ALENCAR DE 

SOUZA 
**8.149.656-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

310 3971 297 º 
INGRID TAIS SIMAO DA 

SILVA 
**7.449.672-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

311 81 298 º 
MARIA GABRIELLI 

BARBOSA FERREIRA 
**0.207.572-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

312 3925 299 º 
ROSILANE DOS 

PRAZERES DE SOUZA 
**2.633.082-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

313 1214 300 º LENILDE SOARES SALES **2.935.332-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

314 1722 301 º 
GISSELE CAMILO 

VASCONSCELOS 
**9.100.092-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

315 236 302 º ISIS MALTAS FRANCISCO **7.523.712-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

316 2831 303 º 
MARAIZA SUELLEN 

CABRAL DE CABRAL 
**3.135.222-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

317 2610 304 º 
YASMIN SUELEM SOARES 

MARTINS 
**9.044.842-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

318 1901 305 º 
AMANDA KISSIA 

VASCONCELOS 
**3.925.752-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

319 3794 306 º 
NAZARE CORREIRA DE 

SOUZA 
**4.734.852-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

320 912 307 º 
LUCIANA KELLER DE 

CASTILHO 
**4.023.992-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

321 1519 308 º 
ALESSANDRA DA SILVA 

BRITO 
**2.019.002-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

322 3643 309 º 
ISABELA PERPETUA 

VELIZ GOMES 
**4.965.842-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

323 767 310 º 
GUILHERME EZAU NUNES 

PINHEIRO DE OLIVEIRA 
**8.548.052-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

324 3031 311 º 
ZENILDO FERREIRA 

PINTO 
**0.437.602-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

325 2869 312 º 
FRANCIMAR ALVES 

TEIXEIRA 
**0.278.872-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

326 4088 313 º ELIZIANE SIMOES BRITO **5.537.332-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

327 1164 314 º 
MARLY FERREIRA DA 

SILVA 
**6.418.872-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

328 2046 315 º 
LARISSA GONCALVES DA 

COSTA 
**0.005.252-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

329 3039 316 º ANTONIO SILVA CORREIA **6.661.723-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

330 2456 317 º CLESME SOARES REIS **9.271.462-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 31 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

331 2308 318 º 
AURICELIA DOS SANTOS 

SILVA 
**7.015.582-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

332 2830 319 º 

CAMILLA CHRISTINE 

SILVEIRA DE FREITAS 

PIMENTEL 

**1.100.092-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

333 297 320 º 
DALVAN FERREIRA 

ESPERIDIAO DE JESUS 
**7.240.392-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

334 1531 321 º 
PAMELA DE MORAES 

SILVA 
**2.403.252-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

335 3659 322 º 
ANTONIA VANIA 

MARTINS FERREIRA 
**4.611.432-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

336 4004 323 º 
VANESSA DE JESUS 

OLIVEIRA 
**8.975.212-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

337 3248 324 º 
JOSIANE MOTA DE 

ALMEIDA 
**2.070.412-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

338 28 325 º 
ELISANGELA ALVES DA 

SILVA 
**6.294.992-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

339 2117 326 º 
FERNANDA RODRIGUES 

DE SOUZA 
**8.713.002-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

340 3740 327 º 
LEIDA FERREIRA DE 

OLIVEIRA 
**1.900.382-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

341 2179 328 º 
IVO FARINA GRANGEIRO 

JUNIOR 
**1.427.952-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

342 4215 329 º 
CRISTIANE REGINA 

HESPANHOL 
**0.060.562-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

343 3430 330 º 

SAMELLA ALZIRA 

MARTINIANO DA SILVA 

MELO 

**5.418.922-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

344 3764 331 º 
EMILLY PIMENTEL DA 

SILVA 
**7.878.892-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

345 636 332 º 
CARLA CRISTINA DA 

SILVA 
**3.369.752-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

346 1119 333 º 
JAQUELINE MORAES 

MIRANDA 
**7.217.422-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

347 1207 334 º 
MARIA IVANILDA BENTO 

RAMOS 
**2.346.202-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

348 2817 335 º 
LARISSA STEFANE DA 

COSTA GOMES 
**5.303.462-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

349 3502 336 º 
KESSIA LORENA DUTRA 

ALVES 
**7.950.022-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

350 18 337 º ALINE FALCAO DE GOES **2.470.952-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

351 26 338 º 
ELDE PEIXOTO 

CARVALHO 
**4.715.462-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

352 1890 339 º 

RICHARDES 

ALESSANDRO MARQUES 

CUNHA 

**0.983.932-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

353 286 340 º 
CRISTIELE PINTO DA 

COSTA 
**9.566.192-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

354 3188 341 º ELANE ASSIS PINHEIRO **1.661.522-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

355 3727 342 º 
THAIS CRISTINA 

SANTANA OLIVEIRA 
**3.077.377-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

356 1469 343 º 
MARIA DA PAZ FARIAS 

LAGES 
**5.348.372-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

357 368 344 º 
THIAGO MENDES DOS 

SANTOS 
**8.871.252-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

358 458 345 º 
ANA LUCIA CORAL 

ALVES 
**7.643.372-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

359 2204 346 º 
GREYCIANE GONCALVES 

DE OLIVEIRA 
**3.726.932-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

360 3171 347 º 
ANA CAMILA GOMES DE 

ARAUJO BATISTA 
**1.978.082-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

361 2359 348 º 
JESSICA MARIA SILVA 

MARTINS 
**2.718.913-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

362 1540 349 º GARRY PRICE **9.862.652-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

363 116 350 º 
SAYAMA SOUZA DOS 

SANTOS 
**1.517.348-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

364 3763 351 º 
MAQUEZIA SUZANE 

FURTADO DOS SANTOS 
**2.631.782-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

365 1554 352 º 
PATRICIA MARIA 

FERREIRA MAIA 
**9.011.352-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

366 2385 353 º 
CARMEM MIRANDA 

OLIVA 
**0.397.282-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

367 2032 354 º 
IOLANDA CORREA 

COELHO 
**0.896.232-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

368 352 355 º MARLON SILVA RABELO **8.973.652-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

369 2226 356 º TALITA DANTAS GALVAO **9.242.812-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

370 777 357 º 
JOSANA NOGUEIRA DA 

SILVA 
**0.026.742-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

371 1770 358 º 
NADIR TEXEIRA DE 

OLIVEIRA SANTOS 
**3.503.052-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

372 1250 359 º 
ESTEFANE CAROLINA 

GAMA CRUZ 
**4.844.772-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

373 3166 360 º 
INACIO DE LOYOLA 

CAVALCANTE BARBOSA 
**8.428.292-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

374 3352 361 º 

NAIENE CAROLINA 

ALBUQUERQUE DOS 

SANTOS 

**7.485.932-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

375 2025 362 º 
DAIELEN CRISTINA 

OLIVEIRA DA SILVA 
**5.978.772-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

376 3722 363 º 
ILNARA SAMA DOS 

SANTOS BARROS 
**7.433.632-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

377 332 364 º MARIA JOSE BRAZ **1.209.153-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

378 1758 365 º 
SILVANA APARECIDA DA 

SILVA 
**0.925.162-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

379 1398 366 º 
ANDRESSA TAINA 

MORAES DA SILVA 
**5.528.712-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

380 3787 367 º 
CARINE DE OLIVEIRA 

STRAMOSK 
**3.070.262-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

381 738 368 º 
JOSE TEILON PEREIRA 

FURTADO 
**9.146.752-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

382 2560 369 º 
FRANCIELE CRISTIANE 

DE SOUZA 
**9.598.002-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

383 3534 370 º 
ANDERSON LOPES DE 

SOUZA 
**7.001.562-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

384 1649 371 º 
RICHELISON MENDES DA 

SILVA 
**2.066.912-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

385 1082 372 º 
ANTONIA AVELINO DOS 

SANTOS 
**8.668.742-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

386 3395 373 º 
DAINE DAIANA GUSTAVO 

DA SILVA 
**8.285.562-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

387 1213 374 º 
STEPHANI SOUZA 

SANTOS 
**6.987.592-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

388 3916 375 º 
FRANCIELY GONÇALVES 

AQUINO 
**4.231.452-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

389 3671 376 º 
CLICIA FREITAS DA 

SILVA 
**1.604.622-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

390 3441 377 º ALINE NEVES DE MELO **6.057.832-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

391 3862 378 º 
ANTONIA NADIANE 

MENDES DE MIRANDA 
**1.056.742-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

392 2235 379 º 
TALITA GOMES DE 

SOUZA 
**8.117.722-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

393 989 380 º 
ELLEN PATRICIA COSTA 

DA SILVA 
**2.638.452-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

394 2799 381 º 
VERA LUCIA LUIZ DE 

SOUZA 
**9.623.932-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

395 1841 382 º 
ZIULANE BARBOSA DE 

CASTRO 
**6.231.192-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

396 2142 383 º ANALIA DA SILVA VIEIRA **8.470.182-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

397 3247 384 º 
ADRIANA BATISTA 

DIONIZIO 
**7.174.532-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

398 857 385 º 
ZILMA VIEIRA DOS 

SANTOS 
**9.457.622-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

399 3692 386 º FRANCIELE BRAGA MELO **6.683.362-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

400 2872 387 º 
SULAMITA FURTADO DA 

SILVA NOGUEIRA 
**9.741.312-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

401 3996 388 º 
ANA JULIANA DA SILVA 

MONTEIRA TEIXEIRA 
**0.700.452-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

402 1157 389 º 
MARIA TAYNA DIAS DA 

SILVA 
**5.701.162-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

403 4046 390 º 
LUCAS RODRIGUES DA 

SILVA 
**4.167.442-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

404 3503 391 º JULIANA BATISTA SENA **7.434.212-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

405 660 392 º 
HAYLANA SOARES 

PORFIRIO 
**5.418.662-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

406 2067 393 º BRUNA DANDARA SILVA **3.946.402-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

407 3449 394 º 
MATEUS VICTOR LIMA 

GOMES 
**5.022.222-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

408 1559 395 º ANDRE KOZAN **0.535.902-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

409 3911 396 º 
GEZONITA MENDES DE 

SOUZA 
**9.964.102-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

410 753 397 º 
VANDA FRANCISCA 

PAIXAO 
**8.483.452-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

411 486 398 º 
VANDERLEYA FROTA DE 

SOUZA 
**2.455.952-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

412 2193 399 º LUCILENE SOARES **6.753.642-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

413 960 400 º LETICIA MAIA PIRES **9.163.862-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

414 209 401 º 
RANESSA DA SILVA 

SANTOS 
**9.157.482-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

415 3337 402 º 
MARIA DO SOCORRRO 

BEZERRA GOMES 
**2.015.382-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

416 1811 403 º RAFAELA GARCIA NUNES **0.065.482-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

417 2704 404 º 
AMANDA EVELLYN DOS 

SANTOS DA COSTA 
**6.420.102-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

418 1827 405 º 
PRISCILA DA SILVA 

COSTA 
**1.785.502-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

419 2477 406 º 
VANESSA SANTOS DE 

ARAUJO 
**4.710.862-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

420 4201 407 º 
NARA NEY PASSOS 

BOTELHO 
**7.882.892-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

421 1281 408 º 
VERA LUCIA DE SOUZA 

DA SILVA 
**7.859.702-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

422 574 409 º 
CRISTIANE LEITE REIS 

DUARTE 
**5.778.302-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

423 82 410 º 
GEOVANE DE ABREU 

ALVES DOS SANTOS 
**7.196.122-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

424 1458 411 º 
IRANILDO GALVAO DOS 

SANTOS 
**6.142.328-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

425 1293 412 º 
ALDENIRA DE JESUS 

PAES 
**0.729.182-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

426 1257 413 º 
RAMILA RAFAELA BRITO 

LIMA 
**4.200.252-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

427 495 414 º 
MARIA MARCIA SILVA 

REIS 
**8.392.252-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

428 2009 415 º BRUNA DA SILVA SOUSA **8.381.112-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

429 1256 416 º 
KETLEN BRENA 

SOBRINHO DA SILVA 
**3.065.882-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

430 690 417 º 
IASMIM PEREIRA 

AZEVEDO 
**3.155.972-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

431 566 418 º 
IZADORA CABREIRA 

SETUBAL 
**7.011.202-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

432 1626 419 º 
PERLA TOME DE 

OLIVEIRA 
**2.155.862-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

433 1390 420 º 
FRANCISMAR OLIVEIRA 

DA SILVA 
**5.670.952-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

434 3987 421 º 
NATALIA CARDOSO DE 

SOUZA 
**2.637.182-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

435 113 422 º SUELI GOMES FERREIRA **5.277.732-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

436 554 423 º 
ROSEMARY TELES DA 

SILVA 
**1.862.572-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

437 2972 424 º 
ANDERSON REINADO 

CORREA LABATO 
**5.516.372-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

438 2570 425 º SUELY LIMA DE SOUZA **6.816.532-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

439 351 426 º 
LEIDIANA QUEIROZ 

CRISPIM 
**8.669.182-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

440 67 427 º 
ISMAEL MORAIS DA 

SILVA 
**3.461.332-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

441 1507 428 º 
SAYURE CRISTINA 

FERNANDES DA SILVA 
**5.092.432-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

442 881 429 º 
QUELIDA FERREIRA DA 

SILVA 
**0.794.122-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

443 4223 430 º 
GLEICIANE ROSSI 

CASTRO VIEIRA 
**6.700.162-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

444 1280 431 º 
DORES CLEYTH SOUZA 

LIMA 
**2.528.632-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

445 4115 432 º 
ROSILENE SANTOS DA 

SILVA 
**0.180.162-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

446 2122 433 º 
MARIA ANTONIA MOTA 

DE OLIVEIRA 
**5.269.082-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

447 3163 434 º 
KATILENE CRISTINA 

GOMES AGUIAR 
**6.993.112-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

448 3618 435 º CAITANO ANASTACIO **2.151.842-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

449 3289 436 º 
IONICE ALVES 

CARVALHO 
**7.490.352-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

450 1938 437 º 
NEILA CRISTINA DA 

SILVA SOUZA 
**8.433.052-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

451 277 438 º 
DIELE GALDINO DA 

SILVA 
**2.031.262-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

452 3723 439 º 
ELZENI DOS SANTOS 

MACHADO 
**4.083.398-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

453 186 440 º 
XARTALA CRISTINA DA 

SILVA SA 
**6.926.302-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

454 2536 441 º MARIA CLEANES XAVIER **4.152.202-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

455 1334 442 º 
ELIZETE RODRIGUES 

LOPES 
**9.307.072-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

456 3075 443 º MAISA ANIDIO BARBOZO **7.399.212-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

457 1461 444 º 
ANITA PINHEIRO DE 

SOUZA 
**7.218.642-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

458 1636 445 º QUELMO ALVES DE LIMA **7.132.562-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

459 3102 446 º 
NATALIA SEVERINO DE 

OLIVEIRA 
**2.242.732-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

460 2160 447 º 
MARIA MENDES DE 

OLIVEIRA FONSECA 
**0.544.302-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

461 2372 448 º 
GABRIELLE NORMANDO 

SILVA 
**9.539.552-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

462 1634 449 º GESIEL NUNES FERREIRA **7.032.882-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

463 3082 450 º 
ARIELEN BARROSO 

TRIFIATES 
**2.340.642-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

464 967 451 º 
BRUNA DO DESTERRO 

PATRICIA SILVA 
**6.058.212-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

465 1367 452 º 
IVANETE DA SILVA 

OLIVEIRA 
**6.499.842-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

466 683 453 º 
MARTA SILVA 

FIGUEIREDO 
**6.096.602-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

467 2542 454 º 
RUTE ELLEN MORAES 

LEIGUES 
**2.430.932-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

468 451 455 º 
VILMA OLIVEIRA DA 

CRUZ 
**9.160.792-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

469 2375 456 º 
ROSANGELA MENEZES 

SANTOS 
**0.478.202-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

470 680 457 º 
GEICE KELLY DOS 

SANTOS BEZERRA 
**3.286.302-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

471 1068 458 º 
MARIA DOROTEIA 

COLARES JATI 
**2.145.612-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

472 2146 459 º 
HELIO OLIVEIRA DO 

NASCIMENTO 
**0.714.882-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

473 3264 460 º 
JUSCILENE LIMA DA 

SILVA 
**8.801.332-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

474 3701 461 º 
VANESSA DA SILVA 

REGO 
**8.279.612-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

475 575 462 º 
GERLESON SILVA 

BARROS 
**8.398.602-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

476 1958 463 º 
KAROLINE KELE SOARES 

BEZERRA 
**0.994.963-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

477 2080 464 º 
FRANCICLEIA NUNES DA 

SILVA 
**0.160.712-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

478 2561 465 º 
CLEANE DE CASSIA DA 

SILVA DE SOUZA 
**4.152.942-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

479 2336 466 º 
CAROLINE MATOS DE 

LIMA 
**5.535.352-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

480 2488 467 º GISELE DIAS BETUCCI **4.745.472-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

481 256 468 º 
GEOVANA GAMA DA 

COSTA 
**1.794.912-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

482 3364 469 º 

JAINE ANDRIELI DOS 

SANTOS SOUZA 

RODRIGUES 

**9.129.592-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

483 2662 470 º 
ELISANGELA ALVES DA 

SILVA 
**6.801.902-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

484 2024 471 º 
GESLAINE DOS SANTOS 

DE SOUZA 
**2.595.262-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

485 2946 472 º 
FRANCISCO OELSON 

SILVA DA SILVA 
**0.964.883-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

486 200 473 º 
PATRICIA VICTOR DA 

SILVA 
**9.080.232-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

487 459 474 º 
FRANCISCA DA SILVA 

MARCIAO 
**8.187.612-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

488 1693 475 º 
DANIELA POVALA 

SCHARNOWSKI 
**0.303.042-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

489 593 476 º 
RAIARA SARAIVA 

BEZERRA 
**1.925.592-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

490 3460 477 º JOICE RESKI REIS **8.819.662-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

491 2272 478 º LUCELIA CUNHA **5.887.972-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

492 3283 479 º 
LETICIA DE LARA 

ALCANTARA 
**5.691.882-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

493 321 480 º 
CLAUDIA MARINHO DA 

SILVA 
**0.155.632-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

494 2091 481 º 
CYNDELLA OLIVEIRA 

SOARES 
**0.991.632-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

495 741 482 º ELISA MACIEL DA SILVA **9.495.762-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

496 3158 483 º LIDIANE LIMA GALVAO **4.312.012-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

497 3370 484 º 
ALINE ARDAIA DE 

OLIVEIRA LOPES 
**7.722.212-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

498 3314 485 º 
MARA KELE RODRIGUES 

DELARA 
**5.365.212-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

499 2652 486 º SEBASTIANA GARCIA **0.059.222-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

500 841 487 º 
CRISTIELE AGUIAR DA 

SILVA 
**7.777.532-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

501 2876 488 º MIRIAN ALMEIDA SALES **6.731.222-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

502 2151 489 º JAIR XAVIER FREITAS **6.106.032-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

503 2066 490 º 
LAILA TIBURTINO DOS 

SANTOS 
**9.213.432-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

504 168 491 º 
KEILANE OLIVEIRA 

NASCIMENTO 
**3.922.292-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

505 367 492 º 
JOELMA BELEM 

MACHADO DE SOUZA 
**1.471.902-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

506 1990 493 º FABIO DA SILVA SOUZA **4.090.702-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

507 2679 494 º 
ROSINEIDE QUEIROZ DE 

ALBUQUERQUE 
**3.113.592-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

508 687 495 º 

TALINNE LARYSSA 

CABREIRA DE MACEDO 

RESKY 

**4.950.372-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

509 798 496 º 
RADISLEY FONSECA 

LISBOA 
**3.429.192-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

510 2672 497 º ADNA MILLER SERRA **1.976.312-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

511 2546 498 º 
MARIA BERNARDETE 

LUCAS DOS SANTOS 
**6.436.762-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

512 1019 499 º 
MANOELA SABRINA 

OLIVEIRA DA SILVA 
**2.749.532-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

513 3638 500 º FABIOLA VALE DE LIMA **8.715.582-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

514 3800 501 º 
CAROLINE SANTOS 

CORREIA 
**5.947.952-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

515 2990 502 º LUIZA MARIA FAGOTTI **4.461.832-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

516 2106 503 º 
MARCOS ANTONIO 

AMARAL MACHADO 
**1.898.912-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

517 821 504 º 
NIDELE DE SOUZA 

MATOS 
**3.976.102-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

518 3530 505 º 
EDMILSON BRAGA DA 

ROCHA 
**0.796.292-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
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INSC. 

Nº. 
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SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

519 2974 506 º 
FERNANDA MIKAELA 

NASCIMENTO DUTRA 
**8.496.612-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

520 2595 507 º 
ROBERTA GOMES DE 

MORAES 
**3.436.592-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

521 1881 508 º VANESSA ALVES RIBEIRO **0.621.752-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

522 2285 509 º 
JANAINA FERREIRA DA 

SILVA 
**3.070.312-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

523 3665 510 º 
MARIA THERESA DA 

SILVA MOREIRA 
**2.422.777-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

524 3088 511 º ELLEN DIAS SYMPSON **5.110.802-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

525 3063 512 º 
JUCIELY NAIARA 

FERREIRA DOS REIS 
**3.567.962-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

526 176 513 º 
ANDREIA BRUNA LIMA 

DE OLIVEIRA 
**4.708.972-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

527 654 514 º ZENILDA SOUZA GOMES **5.736.862-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

528 3811 515 º 
BRUNA TUPPAN DE 

OLIVEIRA 
**7.825.112-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

529 2463 516 º 
MARIA ROZINERE 

BATISTA DE FREITAS 
**2.556.532-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

530 2789 517 º 
VALERIA DA SILVA 

MACIEL 
**8.598.202-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

531 1788 518 º 
JANAINA GUEDES DE 

CARVALHO 
**2.493.732-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

532 1635 519 º 
IZABEL IASMIN SILVA 

BORGES 
**8.151.472-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

533 3200 520 º 
JUCICLEIA OLIVEIRA 

SOUZA 
**8.578.972-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

534 49 521 º 
BRUNA RAFAELA 

MEIRELLES MONTEIRO 
**3.011.162-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

535 2779 522 º AURICELIA DE FREITAS **6.453.862-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

536 438 523 º RAIANE SENA LISBOA **4.171.232-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

537 2018 524 º 
VALDEREIS FELIPE 

SOUZA SILVA 
**3.455.002-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

538 3174 525 º 
ANA PAULA DA SILVA 

FRANCA 
**4.953.332-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

539 1607 526 º FABIANO VEIRA VANZINI **3.569.732-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

540 268 527 º 
JANAINA MENEZES 

SOARES 
**5.755.112-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

541 2624 528 º 
TAINARA KAROLINE 

FRANCA DE OLIVEIRA 
**9.808.912-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

542 2261 529 º 
PATRICIA DEIZE FEITOZA 

MARQUES 
**7.689.732-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

543 2579 530 º 
JUSSARA MAGALHAES 

CODIGNOLI 
**3.136.542-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

544 1239 531 º 
INGRIDE CORREIA 

BRAGA 
**9.190.582-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

545 3484 532 º 
DIANE QUELE MENDES 

FIALHO 
**7.228.502-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 
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SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

546 2382 533 º JOANA ALVES DE SOUZA **6.126.182-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

547 4097 534 º 
JUCELIA GONÇALVES DE 

ARAUJO 
**2.821.562-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

548 2748 535 º 
CLAUDIA MARIA CORREA 

DA SILVA 
**1.630.212-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

549 2707 536 º 
REGINA RODRIGUES 

AQUINO DA SILVA 
**8.032.372-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

550 195 537 º 
PAULO JEAN ARAUJO DA 

SILVA 
**1.252.732-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

551 851 538 º 
AMANDA CAROLINE DE 

SOUZA CRUZ 
**7.573.672-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

552 2531 539 º PHILIUS JACQUES **6.735.502-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

553 2609 540 º 
TASSIANE DOS SANTOS 

ROCHA 
**7.908.952-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

554 2446 541 º 
GISLAINE HORTENCIA 

ARAUJO DA SILVA 
**0.861.632-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

555 1725 542 º 
PRISCILA QUELE DE 

SOUZA CAMPOS 
**9.417.162-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

556 423 543 º 
JULIANA ALVES DOS 

SANTOS SANTANA 
**7.678.302-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

557 3443 544 º 
FRANCISCA DE SOUZA 

LEITE 
**4.854.022-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

558 1698 545 º 
MARIA FRANCINEIDE DE 

JESUS 
**5.173.662-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

559 2433 546 º IRENE VIEIRA **9.453.382-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

560 2314 547 º 
CHRISTIANNY MAIA 

SOARES 
**8.428.922-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

561 1757 548 º JOSILAINE TEBALDI **2.806.542-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

562 794 549 º 
DANIELA MORAIS 

MARTINS 
**1.259.752-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

563 298 550 º MARGARETH DA SILVA **9.514.802-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

564 3593 551 º 
LILIANA LOPES MENEZES 

DOS SANTOS 
**0.090.612-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

565 3121 552 º 
IVANEIDE CABRAL 

FORTE 
**9.487.572-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

566 3296 553 º 
SABRINA SOUZA DA 

CUNHA 
**9.642.102-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

567 3658 554 º 
ANA CRISTINA 

DAMASCENO DA ROSA 
**9.153.902-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

568 2068 555 º LOIDE DA SILVA MORAES **1.643.902-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

569 3625 556 º 
MAIRA DOMINGOS DA 

SILVA 
**3.631.982-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

570 953 557 º 
EMILY CINDY UMBELINO 

DE FRANCA 
**3.278.692-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

571 1187 558 º 
JULIANE VASCONCELOS 

AMORIM 
**3.429.392-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

572 2726 559 º 
LILIAN DE SOUZA 

PEREIRA 
**2.384.482-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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Nº. 

ORD. 
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NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

573 2979 560 º 

HEMILYLLOHANA 

LORENA DA SILVA 

COSTA 

**9.430.472-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

574 3912 561 º 
FRANCINETE SILVA 

VICTOR 
**9.157.412-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

575 3252 562 º 
MARIA VANIA SOARES 

DE SOUSA NASCIMENTO 
**8.245.822-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

576 2601 563 º 
ANDRESSA CAVALCANTI 

RAMOS 
**2.144.302-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

577 3151 564 º JOZE QUEILA PEREIRA **8.968.232-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

578 4057 565 º 
PATRICIA OLIVEIRA 

SILVA 
**9.358.792-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

579 973 566 º 
LEIDIANE LOPES 

STEFFEN 
**3.341.062-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

580 4148 567 º 
GLORIA BEATRIZ DE 

ALMEIDA DO Ó 
**3.495.592-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

581 3680 568 º 
ITALO MARCELO DE 

AMORIM RABELO 
**5.865.752-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

582 896 569 º 
GIULIA EMANUELE 

OLIVEIRA DA SILVA 
**8.654.122-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

583 3203 570 º JEFERSON NERY SILVA **7.973.212-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

584 282 571 º 
SEMELLY NIKOLLY 

PEREIRA DIAS 
**2.123.792-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

585 2703 572 º 
ANATIELY MEDEIROS DA 

COSTA 
**5.336.442-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

586 281 573 º 
INGRID DE OLIVEIRA 

CABRAL 
**5.596.442-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

587 3826 574 º DORALICE SOARES SILVA **8.102.502-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

588 3298 575 º 
ELIZABETE GOMES DOS 

SANTOS 
**6.418.412-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

589 511 576 º 
MARIA LUIZA 

GONCALVES 
**7.927.242-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

590 1146 577 º 

MARINA RAYELY 

MARTINS FONTINELE 

BRASIL 

**0.675.902-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

591 215 578 º 
GILMAR CHAGAS 

ALMEIDA 
**5.103.002-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

592 730 579 º 
JULIANA CRAVO DA 

SILVA 
**0.788.202-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

593 2766 580 º 
KAROLAINY LAGOS 

MATOS 
**3.627.632-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

594 2635 581 º 
MAYARA CONCEICAO 

SOUSA 
**5.133.971-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

595 1955 582 º 
MARIA CRISTIANE SILVA 

DOS SANTOS 
**9.613.455-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

596 609 583 º 
LUCILANE RODRIGUES 

LEITE 
**5.116.262-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

597 1795 584 º 
LUCIMAR DA COSTA 

NERY 
**2.926.772-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

598 2469 585 º 
LEONILSA SOARES DE 

SOUSA 
**0.834.642-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

599 291 586 º 
NATALIA CAROLINA 

PIMENTA DOS SANTOS 
**6.941.382-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

600 2103 587 º 
TIAGO BRANDAO 

BERNARDO 
**9.683.122-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

601 1668 588 º 
CAMILA BARBOSA DE 

LIMA 
**9.238.492-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

602 3344 589 º 
CLEYDE SILVA DOS 

SANTOS 
**6.628.922-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

603 2519 590 º 
INGRID CAMPOS 

FERREIRA GOMES 
**2.286.998-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

604 2538 591 º 
ANNA PAULA DIAS DE 

VASCONCELOS 
**0.130.372-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

605 342 592 º 
ANA MARIA PEREIRA 

SILVA 
**3.283.562-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

606 758 593 º GILSON SILVA DE LIMA **1.809.902-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

607 3282 594 º 
ALEXANDRA MENDES 

LIMA 
**1.423.072-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

608 3201 595 º 
LUCIANA OLIVEIRA 

FERREIRA 
**1.467.902-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

609 3815 596 º 
NILTON ALVES DOS 

SANTOS 
**8.547.742-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

610 1216 597 º 
LUCIANA SOUZA DAS 

NEVES 
**5.335.892-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

611 2291 598 º 
ALESSANDRA MARIA 

SANTOS DO NASCIMENTO 
**3.513.472-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

612 3773 599 º MARINA RIBEIRO SOARES **6.184.242-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

613 1780 600 º APARECIDA CAÌDA LIMA **1.400.112-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

614 1217 601 º 
LILIAN NEVES DE 

ARAUJO 
**9.589.192-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

615 3406 602 º 
ELAINE CRISTINA 

FERNANDES REIS 
**0.662.392-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

616 884 603 º 
AMANDA MOREIRA 

NASCIMENTO 
**9.306.402-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

617 3975 604 º 
DEILEVINA VALE DE 

ANDRADE 
**7.929.702-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

618 2686 605 º 
BRUNA ARAUJO DE 

CARVALHO 
**7.034.302-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

619 3988 606 º 
TAINÁ MAGALHÃES 

PEREIRA 
**9.718.732-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

620 3674 607 º 
WANDERLUCIA NUNES 

DE ABREU 
**2.939.702-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

621 3415 608 º 
MARIA VANDERLEIA DA 

COSTA 
**7.062.392-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

622 3622 609 º PEDRO GOIS DA CRUZ **7.086.952-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

623 4229 610 º 
JANETE AUGUSTO DE 

OLIVEIRA 
**1.309.182-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

624 1733 611 º 
FRANCIETE DE SOUZA 

PINHEIRO 
**5.077.172-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

625 2037 612 º 
QUELI XINAI DE 

OLIVEIRA 
**4.053.432-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

626 467 613 º ALINE DA SILVA AGUIAR **9.042.372-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

627 1910 614 º 
LUCIETE SILVA DOS 

SANTOS CHAGAS 
**5.655.452-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

628 280 615 º 
CARLA DAIANA MARTINS 

CARDOSO 
**7.989.622-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

629 3843 616 º 
ANA MARIA ALMEIDA 

PACHECO 
**2.776.352-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

630 2713 617 º 
SONIA HELENA SILVA DA 

ASSUNCAO 
**1.870.952-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

631 1362 618 º 
JOELMA CAETANO 

BUSSONS 
**0.942.222-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

632 1583 619 º 
MARIA MAGNA ALMEIDA 

DA SILVA 
**8.943.222-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

633 144 620 º 
SHEYLA OLIVEIRA 

FERNANDES 
**9.980.592-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

634 1909 621 º 
ELISSANDRO FLORES 

TAVARES 
**1.537.612-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

635 1430 622 º 
JACKELINE CRUZ DE 

OLIVEIRA 
**5.782.472-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

636 151 623 º 
ESTEFANIA RIBEIRO 

ZUNHEGA 
**8.096.062-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

637 212 624 º ALAN VITOR BRAGA DIAS **1.212.012-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

638 623 625 º 

CAMILA CRISTINA 

FRAZAO NASCIMENTO 

SILVEIRA 

**2.343.082-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

639 3448 626 º 
PATRICIA SOUZA DA 

SILVA 
**6.712.102-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

640 1264 627 º 
GIGLIANE RAMOS DA 

SILVA SOUZA 
**6.918.352-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

641 1856 628 º 
ALEXANDRE ROCHA 

FREIRE 
**6.938.412-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

642 3864 629 º 
MARIA DAS GRAÇAS DOS 

ANJOS ALVES 
**6.534.103-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

643 3215 630 º 
MARIANA DE FARIAS 

FERREIRA 
**8.258.183-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

644 2720 631 º 
JERCINO LAIA 

FURTUNATO 
**1.226.802-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

645 3127 632 º 
FRANCISCA DAS CHAGAS 

VIEIRA DA SILVA 
**8.501.202-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

646 3883 633 º ELIANA SILVA FARIAS **8.851.122-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

647 3569 634 º ADRIANA SARMENTO **8.633.172-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

648 4068 635 º 
ANDERSON FRANCISCO 

DE PAULA 
**2.163.351-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

649 2794 636 º 
NOEMI FERREIRA DE 

CARVALHO 
**3.164.672-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

650 3427 637 º 
MARIA GERALDA NEVES 

DE MELO 
**0.122.302-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

651 1537 638 º 
JANAINA PEREIRA DA 

SILVA 
**8.534.552-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

652 3571 639 º 
MARIA ELENA LUCIANO 

DE MELO ROLIM 
**6.309.982-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

653 3139 640 º 
ESTEFANE TORRES DE 

ANDRADE 
**9.006.862-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

654 2618 641 º LUZIA CELMA NEVES **0.920.211-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

655 3587 642 º 
TALYSSA DE MOURA 

HENRIQUE 
**7.609.992-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

656 4111 643 º GERLENE SILVA E SILVA **4.171.792-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

657 802 644 º 
ALINE DUARTE DOS 

SANTOS 
**5.943.372-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

658 2846 645 º 
GABRIELLE BORGES 

KONZEN 
**9.619.202-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

659 2513 646 º 
ANA CLAUDIA VIANA 

DIAS 
**5.011.503-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

660 2426 647 º 
MARIA CLEONICE 

FERREIRA DA SILVA 
**6.518.712-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

661 1670 648 º 
CLEILDO FERREIRA DO 

NASCIMENTO 
**2.854.932-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

662 3656 649 º 
DANIELA CARVALHO DE 

AZEVEDO 
**5.427.842-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

663 2276 650 º 
MARLETE GOMES DE 

ANDRADE 
**8.369.392-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

664 1453 651 º 
ELI DE NAZARE 

MONTEIRO LAGOIA 
**1.362.022-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

665 3312 652 º 
FRANCISCO ALBERTO 

RODRIGUES COSTA 
**6.417.352-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

666 845 653 º 

THAYNA KHETLEN 

BARBOSA MERCADO 

SOUZA 

**9.427.652-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

667 1970 654 º DAIANE MAIA GOMES **9.719.152-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

668 2363 655 º 
AMANDA FARIAS DE 

OLIVEIRA 
**2.650.958-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

669 2357 656 º ELEN JORDAO DE LIMA **2.625.752-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

670 817 657 º LUCIENE SILVA SANTOS **2.818.812-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

671 1860 658 º 
ARISSON CRISTIAN DIAS 

DE LIMA 
**5.237.112-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

672 2917 659 º 
FRANCIMEIRE 

GONCALVES OLIVEIRA 
**8.080.072-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

673 1050 660 º VANILCE IZEL CORREA **8.884.772-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

674 849 661 º THALISSA RIBEIRO PINTO **8.398.102-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

675 3545 662 º 
ISABEL CAMPOS DA 

SILVA 
**8.361.082-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

676 1062 663 º 
ALINE ALEXANDRE DA 

SILVA 
**3.787.142-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

677 1771 664 º 
THAINARA VALESCA 

MORAES DE OLIVEIRA 
**2.739.512-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

678 1446 665 º 
MARCOS GABRIEL DA 

SILVA LOPES 
**8.323.302-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

679 4048 666 º ELISON MARQUES ALVES **2.398.518-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

680 3890 667 º 
SARA CAROLINA DIAS DO 

NASCIMENTO 
**9.547.852-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

681 2501 668 º 
HELIO 

AZEVEDORODRIGUES 
**5.602.232-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

682 3685 669 º 
JESSICA CAROLINE 

GOMES MOLINO MAIA 
**3.588.692-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

683 3465 670 º 
TATIANE OLIVEIRA 

GOMES 
**6.744.462-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

684 1015 671 º 
LEIDJANE LOPES DE 

FREITAS 
**8.038.852-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

685 637 672 º 
MARIA DA CONCEICAO 

MOREIRA DA LUZ 
**1.014.792-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

686 1206 673 º 
MARICELIA DA ROCHA 

COELHO 
**8.076.652-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

687 404 674 º 
ROSELI MATOS DE 

OLIVEIRA 
**8.541.502-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

688 4098 675 º ANTELMO LIMA ABADIAS **6.739.422-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

689 3544 676 º 
JULLYANE SOUSA DOS 

SANTOS 
**7.443.722-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

690 1840 677 º RITA FERREIRA GOMES **4.365.792-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

691 2072 678 º NATALIA AYHUASI RIVA **4.313.442-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

692 1612 679 º 
FERNANDO ARAUJO 

PEREIRA 
**2.951.892-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

693 2021 680 º ROSALINA DE MEIRA **7.140.359-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

694 505 681 º 
PATRICIA CAROLINE 

FURTADO NOBRE 
**1.808.132-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

695 1895 682 º FABIOLA OLIVEIRA RIOS **9.435.712-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

696 4 683 º ELAINE ALVES DA SILVA **9.454.352-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

697 2691 684 º 
EDILENE PAULA DE 

SOUZA 
**2.672.752-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

698 1306 685 º 
BRENDA WILMA FREIRE 

SOUZA GOMES 
**3.457.392-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

699 4096 686 º ISAAC DE ALBUQUERQUE **8.662.312-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

700 4169 687 º 
KAROLINE PEREIRA 

RAMOS 
**1.139.802-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

701 3532 688 º 
ENA POLINY NERE DOS 

SANTOS 
**1.442.462-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

702 4263 689 º CRISCIELE VERAS CUNHA **8.750.482-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

703 1503 690 º 
LUCIANE FERREIRA DA 

COSTA 
**1.496.292-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

704 1078 691 º 
LUCIELMA LOUREIDO DA 

SILVA 
**3.764.942-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

705 1165 692 º 
ALESSANDRA SOCORRO 

CARLOS PERES 
**7.996.992-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

706 1243 693 º RENATA OLIVEIRA SILVA **6.047.742-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

707 3806 694 º 
ALEXSANDRA MOTA DE 

PAULA PINHEIRO 
**6.491.942-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

708 1525 695 º 
CELIA TEODORO DA 

SILVA 
**2.100.039-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

709 2209 696 º 
ANGELA BENTES DE 

ABREU 
**9.868.682-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

710 227 697 º 
ARISTIDES FELIX 

RODRIGUES DA CUNHA 
**4.197.882-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

711 153 698 º 
SARA JESSICA DA SILVA 

TEIXEIRA 
**5.727.122-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

712 2674 699 º 
CARINA DA COSTA 

CUNHA 
**4.442.372-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

713 118 700 º FLAVIA BARBOSA VIEIRA **9.852.862-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

714 2166 701 º 
MARIA VERILDA LEAO 

DAMASCENO MIRANDA 
**6.448.682-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

715 1238 702 º 
CRISTALIA CASTRO 

GUIMARAES 
**6.086.702-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

716 1099 703 º CLARICE PINTO ABADIAS **2.634.972-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

717 3381 704 º BRUNA RAMOS SARAIVA **2.619.262-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

718 59 705 º 
CRISTINEIA DE OLIVEIRA 

DE PAULA 
**7.710.442-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

719 2890 706 º 
RAYANA SEIXAS DO 

NASCIMENTO 
**3.975.432-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

720 2189 707 º 
MARIA APARECIDA 

SANTOS DE SOUZA 
**2.806.802-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

721 2982 708 º 
RAIZA SALVI DE 

ALBUQUERQUE 
**8.869.612-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

722 2061 709 º 
TEREZA CRISTINA MAIA 

DA SILVA 
**2.163.002-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

723 1350 710 º GISELE BENTES VILACA **6.669.812-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

724 3341 711 º 
INGRID JULIANNE 

MOLINO CZELUSNIAK 
**0.741.342-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

725 665 712 º 
CELINA PANTOJA 

SANTANA 
**2.163.382-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

726 4219 713 º 
EVERLÂNDIA MITOSO DE 

SOUZA 
**6.087.332-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

727 1124 714 º 
ROSIANE JAIRA DE 

OLIVEIRA 
**2.187.342-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

728 1130 715 º SIMONE SILVA DE LIMA **9.656.752-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

729 4243 716 º 
FRANCISCO PINHEIRO DO 

NACISMENTO 
**4.785.282-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

730 778 717 º 
BRUCE TRINDADE DE 

SOUZA 
**5.395.962-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

731 1639 718 º 
DEBORA DA COSTA 

RODRIGUES 
**2.103.772-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

732 402 719 º 
PATRICIA COIMBRA 

TOBIAS DA SILVA 
**9.021.252-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

733 4237 720 º JEZANE DA COSTA MUNIZ **5.550.682-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

734 3690 721 º 
MARIA DO CARMO 

GONCALVES XAVIER 
**8.972.802-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

735 3868 722 º JAIR DANIEL PADILHA **8.711.202-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

736 2903 723 º 
MARIA DE FATIMA DA 

SILVA 
**5.099.738-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

737 4063 724 º JUCILENE JOHNS BRITO **6.504.422-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

738 1870 725 º 
HELEN RENATA 

CABREIRA SERRATH 
**5.704.166-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

739 3732 726 º ADRIANA ABREU PAULA **6.294.352-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

740 3112 727 º 
JEFFERSON LUIZ 

BARRETO 
**0.555.432-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

741 325 728 º JOICE DA SILVA SANTOS **9.613.742-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

742 2853 729 º 
ANTONIA NASCIMENTO 

DOS SANTOS 
**0.938.962-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

743 1533 730 º 
ESTEFANIA LOPES 

DUARTE 
**3.470.032-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

744 1005 731 º JOSIAS GOMES DA SILVA **2.374.472-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

745 1708 732 º 
MARIA ANTONIETA DE 

OLIVEIRA NASCIMENTO 
**8.301.502-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

746 3562 733 º 
TAIANA DA SILVA 

CARVALHO 
**7.211.752-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

747 4234 734 º 
JESSICA BEZERRA DE 

SOUZA 
**1.473.932-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

748 3880 735 º 
EMERSON MACHADO DA 

SILVA 
**1.521.792-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

749 3422 736 º 
CRISTIANE PINTO DE 

SOUZA 
**1.736.502-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

750 2371 737 º 
ALESSANDRA SOUSA DE 

MORAES 
**0.844.312-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

751 1630 738 º 
ETHEL MARGARIDA 

TAVARES TEIXEIRA 
**3.955.032-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

752 2502 739 º 
JANAIRA RODRIGUES DA 

SILVA 
**2.566.992-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

753 2723 740 º 
MILENA CAROLINA 

PINHEIRO PEREIRA 
**7.970.552-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

754 2535 741 º 
ANA CAROLINE TELES 

TACANÃ 
**8.631.552-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

755 1991 742 º 
NAYLANA TEIXEIRA 

BATISTA 
**0.200.711-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

756 929 743 º 
SAMARA DE SANTANA 

VIEIRA 
**4.916.913-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

757 2428 744 º 
THAIS KAMILE ARAUJO 

OLIVEIRA 
**5.190.612-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

758 1975 745 º 
MARIA AUXILIADORA DA 

SILVA 
**7.532.252-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

759 2283 746 º MILENA ALVES RAPOSO **5.697.902-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

760 2960 747 º 
CAROLINA BARROS DE 

AGUIAR 
**3.114.972-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

761 2402 748 º 
FABRICIO CARLOS 

FERREIRA DOS SANTOS 
**0.744.212-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

762 2395 749 º 
LOURRANE CARVALHO 

ARAUJO 
**2.196.362-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

763 2169 750 º 
MARLENE PINHEIRO DA 

SILVA 
**4.774.142-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

764 2355 751 º MIRIAN DIAS FERNANDES **6.160.612-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

765 747 752 º VANESSA LIMA PANTOJA **6.603.912-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

766 3893 753 º 
DAIANE ALVES DOS 

SANTOS 
**7.378.472-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

767 2659 754 º 
ANE CAROLINE DA CRUZ 

MORAES 
**6.765.992-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

768 237 755 º 
ROSILENE DOS SANTOS 

VASCONCELLOS 
**8.142.042-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

769 2247 756 º 
WALAS RANNEMAM DOS 

SANTOS SILVA 
**4.451.712-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

770 3237 757 º 
MARIA CHIRLEIA COSTA 

DA SILVA 
**0.377.452-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

771 2583 758 º 
JAQUELINE MACIEL DA 

SILVA 
**8.244.752-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

772 3128 759 º 

EDILSON 

ALBURQUERQUE DO 

NASCIMENTO 

**5.196.282-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

773 3157 760 º 
EDMILZA MARIA SANTOS 

DE SOUZA 
**1.386.132-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

774 314 761 º 
SABRINA BARRETE 

ESCOBAR 
**2.563.202-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

775 883 762 º 

MARIA RAIMUNDA 

PANTOJA COUTINHO 

FERREIRA 

**0.312.712-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

776 1550 763 º 
ADRIELE DE OLIVEIRA 

NASCIMENTO 
**9.874.492-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

777 870 764 º 
JEISIANE LOPES DE 

OLIVEIRA DA SILVA 
**4.633.992-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

778 105 765 º 
MONICA GARCIA DA 

SILVA 
**6.031.112-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

779 1135 766 º 
LUCIANA MARCIA 

OLIVEIRA RODRIGUES 
**5.596.552-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

780 2575 767 º 
SEBASTIANA DE 

ALMEIDA AVILA 
**6.796.942-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

781 1081 768 º 
CLAUDEMIR FERNANDES 

RODRIGUES 
**8.990.312-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

782 852 769 º 
ANA ALICE DOS SANTOS 

LIMA 
**2.984.462-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

783 1933 770 º 

KEROLAINE TALITA 

BENVINDA ALVES DA 

SILVA 

**7.279.042-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

784 1159 771 º 
MARIA RAIELLE MORAIS 

DA SILVA 
**2.958.282-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

785 3726 772 º 
MARCELA COSTA DA 

SILVA 
**7.614.452-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

786 3150 773 º 
FELIPE DO NASCIMENTO 

ALENCAR 
**8.928.042-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

787 996 774 º 
GRACIELA CASANOVE 

JARE 
**1.030.882-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

788 1162 775 º DAIANA CARNEIRO **1.267.222-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

789 499 776 º SARA DA SILVA ROCHA **3.493.578-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

790 25 777 º LEILA BATISTA CUNHA **9.875.862-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

791 230 778 º 
ANDRESSA BRITO DO 

NASCIMENTO 
**4.394.762-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

792 2544 779 º LILIA AFLALO MAIA **8.626.412-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

793 1102 780 º 
CRISTILENE NEVES DA 

SILVA 
**3.938.882-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

794 2885 781 º 
LAURENICE DE JESUS 

PEREIRA SILVA 
**9.688.673-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

795 3440 782 º 
AMANDA KELLER 

RIBEIRO FRANCA 
**2.957.712-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

796 860 783 º 
KAMILA PEREIRA 

MATTOS 
**0.345.132-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

797 2781 784 º 
MARIA ANTONIA 

PEREIRA 
**2.815.062-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

798 103 785 º 
DAYANA GOMES DO 

NASCIMENTO 
**4.148.342-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

799 1538 786 º 
MAURICIO FRANCISCO 

DOS PRAZERES 
**4.033.873-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

800 1916 787 º 
JULIANA NUNES 

RODRIGUES 
**1.151.962-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

801 994 788 º 
WILLIASON BASTOS DA 

SILVA 
**5.775.812-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

802 3485 789 º 
RENILSON TORRES DE 

SOUZA 
**4.793.742-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

803 2461 790 º 
ALINE CRISTINE SILVA 

DOS SANTOS 
**8.406.142-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

804 87 791 º 
ADAILSON BRUNO BRITO 

MOREIRA 
**6.478.242-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

805 2360 792 º 
ANA PAULA DE LIMA 

LEAL 
**2.666.422-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

806 2356 793 º 
VANESSA DA SILVA 

OLIVEIRA 
**9.661.172-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

807 3321 794 º 
THALISSA KETLEN 

MARQUES MARTINS 
**9.669.292-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

808 2254 795 º 
LUCY DA COSTA 

MALDONADO 
**9.349.392-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

809 41 796 º 
FLAVIANA DE ARAUJO 

SALINA 
**4.139.562-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

810 201 797 º 
FABIANA FERREIRA DE 

ARAUJO 
**2.856.702-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

811 3899 798 º 
LUCIENE LIRA DOS 

SANTOS 
**5.785.212-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

812 1478 799 º 
DOMINGOS PRESTES 

LEITE 
**1.800.042-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

813 3921 800 º 
ADÃO NUNES DOS 

SANTOS 
**1.071.382-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

814 2215 801 º 
AMONEDIA FACANHA DE 

FREITAS 
**4.489.822-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

815 3733 802 º 
ADRIANO BARBOSA DOS 

SANTOS 
**1.391.582-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

816 2012 803 º DENISE NIELSEN JUNIOR **9.589.592-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

817 3308 804 º 
FRANCISCA PEREIRA DE 

MELO 
**9.930.982-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

818 3551 805 º ELISANDRA SOLI SILVA **8.624.712-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

819 2788 806 º 
AURISANGELA SILVA 

MATOS SILVA 
**2.850.972-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

820 1332 807 º UILIAN CASTRO VEIGA **9.736.092-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

821 3966 808 º MANOEL CAMPOS FILHO **5.894.952-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

822 2928 809 º 
JENILCE DA SILVA DE 

JESUS 
**6.477.512-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

823 3997 810 º 
ANDREZA LORRAIF 

RODRIGUES LOPES 
**8.248.572-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

824 23 811 º JULIANA ARCANJO PINTO **0.706.682-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

825 2596 812 º 
AMANDA CAMPOS DE 

FRANCA 
**2.629.862-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

826 1457 813 º 
TATIANE RAMOS DE 

OLIVEIRA 
**2.774.002-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

827 3731 814 º 
ESLEN BRENDA NUNES 

DA SILVA 
**3.018.392-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

828 385 815 º 
ROSELY ALVES 

CARVALHO INACIO 
**1.899.472-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

829 1491 816 º 
RAYLANE DOS SANTOS 

BRANCO 
**6.621.822-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

830 2077 817 º 
MARIA SOCORRO 

VERCOSA DE LIMA 
**6.344.652-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

831 2540 818 º 
ELISVAN CAMPOS DE 

MENEZES 
**6.341.172-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

832 622 819 º 
RAYMUNDA DE SOUZA 

LIMA 
**1.765.062-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

833 300 820 º 
ANDRESSA SOUSA DE 

AGUIAR SOUZA 
**9.676.892-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

834 3178 821 º JUCILENE SILVA FREIRE **8.877.502-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

835 2699 822 º MARIA LÙCIA RIBEIRO **5.241.873-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

836 1011 823 º 
JANAYNA KIMBERLLY 

GONCALVES COSTA 
**4.424.652-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

837 1129 824 º 
PAULO MARCOS MULLER 

CORDEIRO 
**5.152.602-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

838 498 825 º 
SABRINNA SILVA DE 

MIRANDA 
**2.196.492-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

839 1913 826 º 
DANIELLA DHANDARA 

GOMES DE ARRUDA 
**7.329.852-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

840 1544 827 º 
KATIA VALKIRIA SERRAO 

FILGUEIRA 
**4.702.894-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

841 3037 828 º 
PAULA SAMANTA LIMA 

DE OLIVEIRA 
**2.149.472-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

842 3564 829 º 
AUXILIADORA DE 

NAZARE CAVALCANTE 
**6.259.052-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

843 1374 830 º 
FABIANA CRISTINA 

FERREIRA PERES 
**5.940.992-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

844 1075 831 º 
JAQUELINE FERREIRA DA 

SILVA 
**2.785.432-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

845 1235 832 º 
RONISA OLIVEIRA DOS 

SANTOS 
**3.372.422-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

846 696 833 º 
HELLEN CRISTINA 

CAMARA FREIRE 
**9.693.442-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

847 709 834 º 
ANDRESSA FRANÇA 

DENNING NUNES 
**2.569.052-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

848 3541 835 º 
IVANILDE RAMOS DE 

LIMA CAMPOS 
**0.933.892-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

849 3891 836 º JOICE COSTA DA SILVA **7.455.802-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

850 1571 837 º 
RAIANE PEIXOTO DA 

COSTA 
**4.704.562-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

851 4241 838 º 
HEVELYN SOUZA DO 

NASCIMENTO 
**3.833.182-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

852 3162 839 º ITAMARA DA COSTA **1.711.682-3* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

853 580 840 º WANESSA SANTOS ROSA **9.649.582-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

854 3676 841 º 
MARIA ALICE FERREIRA 

GOMES 
**6.377.322-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

855 1971 842 º 
AUDENIR DA SILVA 

NASCIMENTO 
**9.679.492-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

856 1718 843 º 
ANTONIA BANDEIRA DE 

CASTRO 
**0.061.952-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

857 2902 844 º 
LUIZ RICARDO GOMES 

VELOSO NASCIMENTO 
**4.619.412-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

858 3446 845 º 
DAIANA QUENEDI SILVA 

DE SOUSA 
**0.586.972-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

859 2806 846 º PEDRO SERGIO LOPES **4.670.432-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

860 2412 847 º 
JOSENILDA SILVA DE 

OLIVEIRA 
**2.922.992-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

861 2640 848 º 
ADRIANO LUCAS FELIX 

DA SILVA 
**9.891.952-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

862 4020 849 º 
MARIA RAIMUNDA DE 

OLIVEIRA MENEZES 
**9.511.622-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

863 3915 850 º 
BERENICE PEREIRA DA 

CONCEIÇÃO 
**6.336.452-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

864 369 851 º JESSICA NUNES DE LIMA **3.145.912-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

865 942 852 º 
JEFERSON NASCIMENTO 

DA SILVA 
**8.769.352-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

866 1962 853 º ANGELA SILVA SANTANA **1.301.562-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

867 284 854 º 
BEATRIZ PASSOS DOS 

SANTOS 
**5.994.312-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

868 2757 855 º GENED SENA DE MELO **7.290.642-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

869 2855 856 º 
EDNEIO FERNANDES 

LIMA 
**2.655.672-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

870 748 857 º 
ELAINE DA SILVA 

PINHEIRO 
**8.318.782-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

871 1347 858 º 
CELINA RODRIGUES DE 

LIMA 
**6.605.152-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

872 308 859 º 
NATALIA CAROLINY 

ROCA 
**2.936.812-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

873 4064 860 º 
DEANNY ALINE MELO DA 

COSTA 
**3.178.792-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

874 4114 861 º 
ELIANA NOGUEIRA 

CARACARÁ 
**6.740.352-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

875 3486 862 º 
CARLENE CAMILA 

FREITAS DA COSTA 
**8.871.012-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

876 3781 863 º VANDA DO NASCIMENTO **9.884.588-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

877 1920 864 º MARTA JUSTINIANO **2.464.272-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

878 1765 865 º 
ANTONIO RADSON 

FERNANDES SILVA 
**0.721.612-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

879 1837 866 º 
CRISLAINE SILVA 

MENDONCA 
**9.109.562-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

880 2620 867 º 
ANA CRISTINA DUARTE 

MACIEL 
**7.888.902-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

881 2497 868 º 
ANA LUCELIA DE SOUZA 

GOMES 
**1.192.352-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

882 1105 869 º 
AMANDA CRISTINA 

MARTINS MARQUES 
**7.680.152-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

883 2987 870 º 
LANA MARIA SOUSA 

MELO 
**4.748.422-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

884 15 871 º 
FRANCISCO AFONSO 

NERY DE OLIVEIRA 
**8.011.202-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

885 642 872 º 
ANA PAULA PEREIRA 

LIMA 
**3.670.842-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

886 966 873 º 
ESTEFANI YARA DA 

SILVA CHAVES 
**7.205.762-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

887 1425 874 º IVANETE ROMAINA **2.897.942-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

888 2566 875 º 
DEOCLECIA DANIELA DA 

SILVA 
**5.240.244-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

889 776 876 º 
THAYRINY CAVALCANTE 

SILVA 
**3.699.952-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

890 2176 877 º 
DABILA MARTINS DA 

SILVA 
**4.958.242-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

891 1432 878 º 
ARISLANY KETHELLY DA 

SILVA PAIVA 
**0.146.412-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

892 582 879 º 
ALINE TALITA MARTINS 

SA 
**7.404.762-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

893 2279 880 º 
MARA ILDA VIANA DA 

CUNHA 
**6.128.232-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

894 3152 881 º 
MARIA DE FATIMA DOS 

SANTOS COSTA 
**6.071.923-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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# 
Nº. 

INSC. 
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NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

895 3791 882 º LUCIA LOPES DE CASTRO **1.272.162-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

896 975 883 º 
SUSANE MARCAL 

MIRANDA DA SILVA 
**5.809.042-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

897 2660 884 º 
EUZANIR BARROS DA 

SILVA 
**0.473.222-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

898 2887 885 º 
CLEMILDA AYALA 

LAURINDO 
**2.400.612-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

899 702 886 º RAIR DA SILVA VAZ **7.065.022-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

900 1825 887 º 
JULIANE VITAL DA SILVA 

SANTOS 
**3.629.862-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

901 3107 888 º JANDIRA DE OLIVEIRA **0.339.999-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

902 1692 889 º 

MARIA DE NAZARE 

MARQUES DE 

ALBUQUERQUE 

**6.773.712-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

903 2854 890 º 
JUANA TALITA NUNES DA 

SILVA 
**8.459.682-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

904 822 891 º 
MARILENE MARQUES DA 

SILVA 
**8.659.402-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

905 3981 892 º 
ADRIANA RABELO DA 

SILVA 
**7.862.432-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

906 2858 893 º ADELSON SILVA CORREA **3.181.382-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

907 1834 894 º ALINE DA SILVA SANTOS **6.768.202-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

908 2733 895 º SCARLETH SARACINI **1.240.352-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

909 412 896 º 
MARIA MARINS RIBEIRO 

DA SILVA 
**3.877.832-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

910 3817 897 º 
SILVANA MALTA DE 

SOUZA 
**6.829.702-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

911 2089 898 º SERGIO GOMES DE MELO **3.456.902-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

912 395 899 º 
YANNA GESSICA SOUZA 

DA SILVA 
**4.828.302-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

913 2335 900 º 
REGINA DUARTE LIMA 

DA CONCEICAO 
**4.649.862-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

914 914 901 º 
MARILIA GABRIELA 

RODRIGUES CIARINI 
**4.814.622-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

915 1314 902 º 
ROSIANE SANTOS DE 

SOUSA 
**5.604.862-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

916 381 903 º 
JOSE CARLOS LEMOS DE 

JESUS 
**6.514.802-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

917 2840 904 º 
ELISANGELA PINHEIRO 

DE OLIVEIRA 
**3.356.302-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

918 213 905 º 
MARIA DE JESUS DA 

SILVA 
**0.365.972-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

919 229 906 º 
CELANDIA MARQUES 

DOS SANTOS 
**8.796.912-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

920 534 907 º 
ISLAINE CRISTINA MELO 

DO VALE 
**2.316.352-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

921 3164 908 º 
DEUSIANE RODRIGUES 

DE MENEZES 
**4.794.032-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

922 2453 909 º 
SUELEN CHAUANE 

OLIVEIRA SOARES 
**5.459.922-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

923 1234 910 º 
KASSIANA LUTKE DE 

JESUS 
**5.049.152-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

924 102 911 º 
KATIUSCIA DA COSTA 

PINHEIRO ALMEIDA 
**8.884.342-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

925 2971 912 º 
MARIA DIELLY BARBOSA 

SANTANA RODRIGUES 
**4.962.532-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

926 3180 913 º 
SAYONARA FERREIRA DA 

SILVA 
**9.349.512-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

927 1804 914 º 
MAYARA CRISTINA DE 

OLIVEIRA MARTINI 
**3.318.712-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

928 323 915 º 
THIAGO MIRANDA 

TEIXEIRA 
**3.838.412-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

929 1462 916 º 
BARBARA SAMARA DOS 

SANTOS ALMEIDA 
**3.797.332-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

930 932 917 º 
QUEITE CAROLA DA 

SILVA 
**4.518.022-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

931 2506 918 º 
FERNANDA RAFAELA 

PIMENTEL MORAES 
**9.575.752-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

932 3901 919 º 
ERNANDA DE SOUZA 

NERY 
**1.859.772-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

933 2619 920 º 
ELICE CORDEIRO 

PACHECO 
**1.401.272-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

934 3944 921 º JOSÉ GOMES SILVA **5.113.232-7* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

935 848 922 º 
MILENA DOS SANTOS 

SILVA FERREIRA 
**5.981.902-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

936 1709 923 º 
LUZENITO DE CARVALHO 

SILVA 
**7.251.662-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

937 3211 924 º 
FRANCISCA JULIANA DE 

CARVALHO RAPU 
**7.575.202-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

938 2621 925 º 
FRANCINETE DIONISIO 

DA SILVA 
**3.389.962-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

939 2706 926 º 
MARIA JOSIMAR BATISTA 

ARAUJO 
**1.973.092-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

940 2145 927 º 
FRANCISCO FABIO 

FABRICIO 
**0.799.942-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

941 718 928 º 
ROSA MARIA SALDANHA 

RIBEIRO 
**0.360.032-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

942 3614 929 º 

INAJARA CAROLINE 

CAVALCANTE SANTOS 

SILVA 

**8.854.792-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

943 815 930 º 
MAYARA DIETRICH 

NOGUEIRA ANDRADE 
**6.079.482-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

944 3828 931 º 
ROSIMARE GOMES DA 

SILVA 
**4.673.552-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

945 827 932 º 
THAIS LIMA PEREIRA DA 

SILVA 
**0.317.012-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

946 3104 933 º 
ROSILDA QUEIROZ 

VIEIRA 
**5.806.612-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

947 3579 934 º 
LUCIANA COSTA DO 

NASCIMENTO 
**6.298.852-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

948 3910 935 º 
ELFFY RODRIGUUEZ 

ZEBALLOS 
**0.152.912-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

949 2138 936 º 

MARIA MARLENE 

MARTINS BENICIO 

BATISTA 

**2.489.592-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

950 2825 937 º 
LIDIANE SILVA 

FONTINELLI 
**8.388.312-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

951 55 938 º 
DERMOSILHA 

RODRIGUES SILVA 
**1.828.333-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

952 2001 939 º 
VERA LUCIA BRASIL DA 

SILVA 
**4.375.062-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

953 895 940 º 
CLAUDIA GONCALVES DE 

SOUZA 
**8.088.662-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

954 3758 941 º 
EVERSON DE OLIVEIRA 

GUARIBANO 
**8.896.342-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

955 2798 942 º 
GABRIEL DA SILVA 

ALCANTARA 
**9.056.592-9* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

956 510 943 º 
VALDIR NASCIMENTO DE 

FREITAS 
**1.272.402-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

957 3555 944 º CLEIDE DE SOUSA PIRES **4.848.102-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

958 4238 945 º RITA BRITO DOS SANTOS **9.947.002-9* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

959 2992 946 º 
LUCY MARY GAMA 

BARBOSA 
**2.882.422-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

960 2376 947 º 
EMILLY ALVES 

MONTEIRO 
**4.571.662-5* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

961 2719 948 º PAULA SOUZA DE SALES **4.487.452-5* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

962 3096 949 º 
BRUNO BARBOSA DE 

OLIVEIRA 
**9.624.822-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

963 2807 950 º 
LELANDIA PEREIRA 

RIBEIRO 
**3.642.612-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

964 2260 951 º 
VALERIA CRISTIANE DE 

MOURA GIMA 
**2.886.172-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

965 1490 952 º 
SUELEN NASCIMENTO 

PEREIRA 
**2.641.002-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

966 3900 953 º JULIANA TOMAZ GARCIA **1.567.782-8* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

967 3160 954 º 
TATIANA PEREIRA DE 

ABREU 
**6.141.192-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

968 669 955 º 
FRANCISCO PEREIRA DE 

ARAUJO 
**2.152.582-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

969 4031 956 º 
ASSUNTA MONIQUE 

ZABALA MELGAR 
**6.038.822-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

970 3845 957 º GEILDA LOPES FERREIRA **0.131.272-4* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

971 3477 958 º 
MARIA DO CARMO 

RODRIGUES GONCALVES 
**2.451.622-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

972 3993 959 º 

ALESSANDRA LOPES 

SANTOS CAVALCANTE 

GOMES 

**9.188.862-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

973 509 960 º TANIA FERREIRA MELO **7.495.793-1* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

974 3832 961 º 
ADRIELLE CRISTINE PAZ 

DE LIMA 
**3.853.242-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

975 262 962 º 
LOIHANNE ROSAS 

SAMPAIO 
**6.103.602-3* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

976 2628 963 º 
MARIA DE FATIMA 

OLIVEIRA PAIVA 
**6.280.932-4* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

977 1515 964 º 
ARIANE CAROLINE LEITE 

DE VASCONCELOS 
**1.457.662-7* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

978 328 965 º JOELMA BRITO NUNES **4.085.542-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

979 2926 966 º 
ANGELA DA SILVA 

FROTA 
**9.875.932-2* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

980 2377 967 º TALITA LORAS GALDINO **8.948.832-6* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

981 3377 968 º ELENILDA LIVIZ BUENO **5.061.972-0* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

982 550 969 º MARIA LOPES DE SOUSA **9.314.302-2* 2 Grupo I 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

983 147 970 º 
ADRIANI VILACIO DE 

OLIVEIRA 
**4.484.942-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

984 3266 971 º 
FRANCISCO VALDOMERO 

DIAS PINHEIRO 
**7.919.212-1* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

985 44 972 º 
SABRINA FURTADO 

PEREIRA 
**3.180.492-8* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

986 3294 973 º 
CARLA JULIANA NUNES 

DA SILVA 
**1.916.572-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

987 3750 974 º 
GRACIELE CRISTINA 

VASCONCELLOS BRAGA 
**6.625.492-6* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

988 2445 975 º 
LEDA MARIA VIEIRA 

RAMOS NOBRE 
**6.395.052-0* 2 Grupo I 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

989 122 1 º 
ADRIANE DA CRUZ 

MAGNO (*) 
**2.011.302-9* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

990 2300 2 º 
JOISCIMARA MORAIS DE 

ARAUJO (**) 
**1.323.262-0* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

991 1632 3 º 
CARINA DE OLIVEIRA 

VIDAL (*) 
**4.453.852-8* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

992 2938 4 º 
NAIDAEMBERG SILVA DA 

COSTA (*) 
**6.536.392-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

993 3771 5 º 
PERSIA FERREIRA 

MADURO (**) 
**8.873.522-2* 3 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

994 1009 6 º 
FLAVIANI 

ALBUQUERQUE PINHEIRO 
**5.670.962-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

995 1210 7 º 
ROSANA MOTA DOS 

SANTOS 
**1.373.162-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

996 3682 8 º 
EVALDO ALEFF PIRES DE 

OLIVEIRA 
**6.037.862-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

997 744 9 º 
HENDY FERREIRA DE 

SOUZA DE PAULO 
**9.845.392-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

998 3492 10 º 
MARIA NERE DOS 

SANTOS 
**1.185.362-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

999 572 11 º 
THAIS SANTANA 

NASCIMENTO 
**8.029.262-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1000 1570 12 º 
GESLANE MIRANDA DE 

CARVALHO 
**9.035.502-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1001 1467 13 º 
PAULO NASCIMENTO 

SALDANHA 
**9.787.832-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

1002 565 14 º 
LEANDRO DE SOUZA 

SILVA 
**7.730.102-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1003 1992 15 º 
HIAGO MARTINS DE 

SOUZA 
**9.808.792-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1004 2071 16 º 
MARIA IRACI TENORIO 

DE LIMA 
**1.795.542-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1005 3679 17 º 
JAQUELINE ALFAIA DE 

SOUSA 
**1.701.422-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1006 1074 18 º 
PATRICIA FERREIRA DE 

MELO NASCIMENTO 
**7.812.981-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1007 733 19 º 
DANIELA DA SILVA 

SANTOS 
**3.805.452-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1008 4193 20 º 
JEISSIANE VIEIRA DA 

SILVA 
**5.762.032-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1009 1742 21 º 
LUCIENE BASTOS DE 

SOUZA 
**5.577.652-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1010 3124 22 º 
TINA CHARLES DE 

OLIVEIRA CIDADE 
**8.386.442-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1011 1002 23 º 
JOAO FELIPE DINIZ E 

SILVA 
**4.534.412-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1012 3601 24 º 
GILCELI VASCONCELOS 

CAVALCANTE 
**3.470.652-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1013 3094 25 º 
MARIA DA CONCEICAO 

LIMA LIRA 
**9.083.802-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1014 2156 26 º 
ROSIANE DA SILVA 

NEVES 
**9.257.232-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1015 3717 27 º JESSICA BRAGA MELO **8.383.092-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1016 705 28 º 
CRISLANE CIRIAN 

RODRIGUES SARAIVA 
**4.106.962-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1017 4239 29 º 
IVANILDA RIBEIRO DE 

CARVALHO 
**3.319.362-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1018 1821 30 º 
GELIANI MORAES DA 

SILVA 
**0.771.442-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1019 19 31 º 
SIMONE MONTEIRO DA 

SILVA 
**1.484.922-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1020 3213 32 º 
MARILENE FRANCA 

OLIVEIRA 
**0.260.092-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1021 4077 33 º 
JOCIVALDO VAZ DA 

ROCHA TEIXEIRA 
**1.140.532-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1022 3963 34 º 
JANAINA MUNHOZ 

RODRIGUES 
**1.320.522-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1023 3148 35 º 
OSMAR SILVEIRA NEVIS 

NETO 
**0.954.442-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1024 553 36 º ZILA LIMA FONSECA **3.762.362-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1025 775 37 º 
SEVERINA SOARES DE 

ALBUQUERQUE 
**1.198.712-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1026 917 38 º 
FABRICIA DE JESUS 

MIRANDA 
**6.463.542-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1027 1474 39 º MARCIA DA FONSECA **7.073.752-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1028 2185 40 º 
LIDIANE FACANHA 

RAMOS 
**7.503.322-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1029 2227 41 º MERISLANE PARENTE **9.852.312-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1030 2234 42 º 
MARIA DAS GRACAS 

SILVA DOS SANTOS 
**9.245.042-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1031 1325 43 º 
ODAIR CARDOSO DE 

ALMEIDA 
**3.549.792-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1032 2658 44 º 
JOSEMAR PEREIRA DE 

ARAUJO 
**9.303.112-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1033 3474 45 º 
REBECA RIBEIRO 

CARDENA 
**1.137.442-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1034 1113 46 º ELIANY SILVESTRE **5.448.782-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1035 3084 47 º 
CRISTIAN DA SILVA 

ALVES 
**3.301.162-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1036 3256 48 º 
FERNANDA DO 

NASCIMENTO ALENCAR 
**5.160.292-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1037 797 49 º 
RAFAELA CINTIA DE 

LIMA OLIVEIRA 
**0.817.472-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1038 2732 50 º TALITA SILVEIRA RICA **5.699.982-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1039 1123 51 º 
DARSONE BARBOSA 

RIBEIRO 
**1.523.522-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1040 388 52 º FABIANY PINTO PEREIRA **9.882.442-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1041 1342 53 º 
CRISTINA CIQUEIRA 

NEVES 
**8.095.972-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1042 4078 54 º 
DIÉLEN DIAS DOS 

SANTOS 
**4.388.912-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1043 380 55 º 
MARTHA BARBARA 

PEREIRA 
**0.066.212-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1044 3347 56 º 
SAMARA CARVALHO E 

SILVA 
**3.676.442-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1045 717 57 º 
PRISCILA CARVALHO DO 

NASCIMENTO 
**7.769.152-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1046 1972 58 º 
JENIFER NASCIMENTO DE 

LIMA 
**3.414.822-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1047 2847 59 º 
ALDALEIA GOMES 

MONTEIRO 
**8.742.262-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1048 1230 60 º 
SASCHA RAISSA SOARES 

DOS SANTOS 
**0.987.312-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1049 3563 61 º 
FLAVIA SANTIAGO DE 

SOUZA 
**2.989.162-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1050 217 62 º 
TERESINHA LEMOS DE 

JESUS 
**3.219.892-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1051 3065 63 º 
SAMIA REGINA FONSECA 

CHOQUERES 
**0.868.742-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1052 4202 64 º DIANA PAULO PONTE **3.190.392-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1053 4175 65 º 
VANDERLEIA PERRERA 

DE MORAES 
**6.276.612-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1054 1098 66 º 
JULIANA RODRIGUES 

SANTANA 
**5.684.092-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1055 3412 67 º 
ELIZANGELA SOUZA DE 

OLIVEIRA 
**0.140.172-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1056 2577 68 º 
ADAILTON RIBEIRO 

PONTES 
**0.333.302-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1057 3368 69 º 
LUANA DE OLIVEIRA 

MENDONCA 
**5.096.842-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1058 3980 70 º 
LAIS CAMPOS DE 

CARVALHO 
**6.621.852-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1059 2886 71 º 
DANIELA DOS SANTOS 

GOMES 
**9.848.302-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1060 1039 72 º 
LUCIA MARIA CARNEIRO 

DE OLIVEIRA 
**0.239.662-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1061 154 73 º 
DANIETE FELIPE DE 

SOUSA 
**1.479.052-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1062 390 74 º 
LEIDE DAIANA ALENCAR 

DE SA 
**1.610.302-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1063 2905 75 º 
DANIELA ANDRADE 

PIMENTEL 
**5.107.002-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1064 1177 76 º 
GERALDINA FERREIRA 

NEVES 
**0.098.722-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1065 1660 77 º ILZAIRA MARQUES MOTA **4.618.952-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1066 3230 78 º 
LETICIA KAROLINE SA 

RODRIGUES 
**3.529.712-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1067 2827 79 º 
TALITA RODRIGUES DA 

COSTA 
**0.290.692-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1068 1644 80 º 
NATHALI INGRID DA 

SILVA SANTOS 
**2.553.682-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1069 234 81 º 
FERNANDA SOARES 

QUINTAVA 
**7.995.240-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1070 248 82 º 
VANESSA CRISTINA 

PEREIRA DA SILVA 
**8.993.252-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1071 228 83 º 
DOMINGOS REGO DA 

SILVA 
**1.214.002-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1072 2177 84 º 
MAILLOR LORRANI 

OLIVEIRA GOMES 
**2.724.462-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1073 1149 85 º 
DANIELE SOUZA DE 

OLIVEIRA 
**2.176.372-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1074 1061 86 º 
CLAUDINEIA SORAIA 

PEREIRA DE SOUZA LIMA 
**9.172.972-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1075 3387 87 º 
DENISE BARRETO DE 

MENEZES 
**4.417.172-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1076 4044 88 º 
AMANDA VIEIRA DA 

SILVA 
**8.524.082-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1077 43 89 º 
ANA CRISTINA GOMES 

CALIXTO 
**5.529.532-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1078 2849 90 º 
SABRINA GOMES DE 

OLIVEIRA 
**7.923.662-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1079 4190 91 º 
SARA ALMEIDA DAS 

NEVES 
**1.014.822-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1080 348 92 º 
NYRVANAH RAPHAELLE 

GEMAQUE DA SILVA 
**0.005.002-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1081 686 93 º 
MARCIA DA SILVA 

SOUZA 
**1.199.972-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1082 3407 94 º 
ZILMA PINHEIRO DOS 

ANJOS 
**9.777.772-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1083 2063 95 º 
INGRET MENDES 

ROMANO 
**8.097.212-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1084 3181 96 º 
QUESIA MARINHO DOS 

SANTOS 
**5.673.732-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1085 2896 97 º 
RITIANE DA SILVA 

EVANGELISTA 
**7.771.542-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1086 3350 98 º 
RAIMUNDA NONATA DE 

JESUS OLIVEIRA SOARES 
**8.450.052-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1087 3332 99 º 
FABIANA ALVES DA 

SILVA 
**4.508.532-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1088 1133 100 º 
GRAZIELA OLIVEIRA DO 

ESPIRITO SANTO 
**8.985.782-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1089 4013 101 º 

ÂNDERSON 

ALBUQUERQUE 

FELIZARDO DE OLIVEIRA 

**4.807.782-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1090 1514 102 º 
JULIANA CAITANO DE 

SOUZA FRITZ 
**2.671.742-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1091 3217 103 º 
SONIA MARA DE 

CAMARGO 
**6.892.492-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1092 2031 104 º 
MARLENE CASTRO 

RAMOS 
**0.768.178-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1093 1887 105 º 
TELMA MARTA 

GONCALVES 
**2.270.553-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1094 1711 106 º 
JAQUELINE MELO 

SIMOES 
**4.235.782-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1095 1422 107 º 
MARIA APARECIDA 

CARNEIRO 
**2.008.682-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1096 3856 108 º 
MARIA DE JESUS JACOL 

SOARES 
**7.949.802-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1097 3728 109 º 
GESSICA FIGUEIRA DOS 

SANTOS 
**5.245.362-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1098 4194 110 º 
FLAVIA CAROLINE LIMA 

RIBEIRO SANTOS 
**0.043.942-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1099 1716 111 º 
MARIA DO ROSARIO 

SILVA SANTOS 
**0.988.402-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1100 796 112 º 
ERICA CABRAL DA 

SILVEIRA 
**6.487.492-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1101 571 113 º JENNIFER DA SILVA **3.070.632-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1102 3049 114 º NIARA SILVA DORIGAO **1.415.588-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1103 2337 115 º ROSA DE SOUSA SOARES **1.137.892-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1104 843 116 º KARINE ARAUJO DE LIMA **8.752.022-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1105 243 117 º 
EDILEUZA DA SILVA 

FONSECA 
**9.851.248-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1106 1587 118 º 
ARISTOTELES RYONOXIM 

RAMOS DE MACEDO 
**3.552.152-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1107 406 119 º 
CAROLINE REIS DA 

ROCHA 
**2.801.482-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1108 3234 120 º HILDA FONTE CHOMA **5.848.732-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1109 1071 121 º SORAIA ALBINO SANTOS **9.997.782-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1110 2008 122 º 
RACIANE DE CARVALHO 

DOS SANTOS 
**7.546.663-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1111 3338 123 º NELY NAZARE DE LIMA **9.345.492-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1112 628 124 º 
UILIAN RIBEIRO 

ALMEIDA 
**5.283.802-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1113 3034 125 º 
FRANCISCA CHAGAS 

SANTANA 
**0.924.352-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1114 1172 126 º 
CHRISTIAN ALMEIDA 

CAMPOS 
**2.877.242-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1115 1340 127 º 
LUCIANO DE OLIVEIRA 

RAMOS 
**8.410.552-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1116 1907 128 º 
MEIRE ELEN LOPES DOS 

SANTOS 
**6.926.902-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1117 4050 129 º 
MARDEN PHELIPE MELO 

TERÇO 
**7.434.692-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1118 1226 130 º 

CAROLINE 

VASCONCELOS LIMA 

ANDRADE 

**5.939.712-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1119 545 131 º 
IACUTI NOGUEIRA DE 

OLIVEIRA 
**1.340.922-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1120 3810 132 º 
ANDRESSA BRITO DIAS 

DA SILVA 
**5.426.942-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1121 3404 133 º 
PAMELA RODRIGUES DE 

OLIVEIRA 
**2.307.062-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1122 2411 134 º 
GLENDA BATISTA DE 

ARAUJO 
**2.409.012-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1123 2637 135 º 
CARLA DOS SANTOS 

PEREIRA 
**0.927.722-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1124 1797 136 º 
ADRIELLY DE OLIVEIRA 

PINTO 
**7.369.412-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1125 3392 137 º 
MARIA JOSE FERREIRA 

DA SILVA 
**3.927.292-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1126 865 138 º 
IVANILDE DAS NEVES DA 

SILVA SANTOS 
**2.599.612-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1127 1063 139 º 
JOANA KEILA DA SILVA 

GOMES 
**0.544.412-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1128 616 140 º 
JOSIMARA DOS SANTOS 

SILVA 
**8.707.262-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1129 3608 141 º 
JANIELE GOMES DA 

SILVA 
**8.686.252-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1130 2729 142 º 

GABRIELA KELI 

CARVALHO SANTOS 

SILVA MARQUES 

**8.438.492-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1131 588 143 º ELIELZA PIRES DA SILVA **3.943.922-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1132 2328 144 º FABIANA LEVY DA SILVA **6.542.072-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1133 2171 145 º 
VALDENISA TEIXEIRA 

BRITO 
**7.448.232-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1134 3937 146 º 
DAYANY GOMES DE 

OLIVEIRA 
**8.446.242-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1135 1026 147 º JOAO DE SOUZA LIMA **1.806.891-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1136 1326 148 º 
PATRICIA DE ALMEIDA 

ALVES 
**1.287.282-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1137 902 149 º 
NEILA NIRALDINA DA 

COSTA REIS 
**8.093.132-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1138 3873 150 º 
DANIELE SILVA DE 

OLIVEIRA 
**0.500.532-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1139 2221 151 º 
ALEXSANDRA 

LOURENCO RODRIGUES 
**6.137.403-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1140 79 152 º 
TAILANA PAIXAO DA 

SILVA 
**8.794.162-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1141 2918 153 º 
LUIZ GONZAGA SOUZA 

GONCALVES 
**9.598.772-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1142 1942 154 º 
JOSIANE CRISTINA DA 

SILVA NASCIMENTO 
**6.285.002-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1143 697 155 º 
FABIANA DE ALMEIDA 

SOUZA 
**9.379.022-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1144 98 156 º 
MARIA MEIRE RAMOS 

MAIA 
**9.388.292-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1145 1472 157 º 
LEILIANE PINTO DA 

SILVA SANTOS 
**2.150.482-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1146 658 158 º 
JESSYCA MARIA PAIXAO 

DA SILVA 
**1.419.052-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1147 3345 159 º 
VANGLEIA ROBERTO 

LOPES 
**2.622.262-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1148 2288 160 º GISELE DANTAS LOPES **9.963.272-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1149 3437 161 º ARYENE PAZ BOLLATE **0.630.642-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1150 2934 162 º 
KEILA MARIA LIMA 

GONCALVES 
**8.642.502-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1151 1205 163 º 
MAILLA LUIZETHE 

VELOSO DE CRISTO 
**2.119.572-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1152 1501 164 º 
ARLISSOM MACIEL 

AMORIM 
**5.885.272-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1153 2772 165 º 
ELITON DE SOUZA 

ARAUJO 
**3.457.582-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1154 3918 166 º 
ELIENE PROTAZIO DE 

SOUZA 
**0.181.892-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1155 1886 167 º 
CHRISTIANE OLIVEIRA 

DINIZ 
**5.638.862-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1156 535 168 º 
JOSE ARIDES 

NASCIMENTO DA SILVA 
**7.444.322-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1157 1597 169 º 
JULIANA DE SOUZA 

GOMES 
**2.989.312-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1158 4060 170 º 
RODRIGO CASTRO DE 

OLIVEIRA 
**4.959.452-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1159 590 171 º 
ALAN GRAMINHOLI DE 

DEUS 
**4.351.792-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1160 2978 172 º 
ELCYR SANTANA DO 

PRADO 
**3.918.982-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1161 2927 173 º 
VIVIANE DE ABREU 

SILVA 
**8.964.462-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1162 2758 174 º 
JOOÉLYDA NUNES DA 

SILVA 
**8.495.822-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1163 3018 175 º 
LIGIMAR CARMONA DE 

OLIVEIRA 
**2.055.218-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1164 839 176 º 
ROZINERY DA SILVA 

SARAIVA 
**7.135.702-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1165 279 177 º DANIELE FROTA PIEDADE **3.130.232-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1166 1545 178 º 
MARISSANDRA COSTA 

COELHO 
**4.499.192-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1167 3695 179 º SUELI DOS SANTOS **8.570.362-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1168 2098 180 º JOSIEL DE SOUSA **7.067.692-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1169 2236 181 º 
TEREZINHA DE JESUS 

FERNANDES 
**5.553.492-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1170 261 182 º 
VALQUIRIA KELEN 

GOMES FONSECA 
**3.760.792-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1171 525 183 º 
ELIS REGINA BARBOSA 

DE OLIVEIRA 
**4.858.362-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1172 3002 184 º DARLENE CUNHA ALVES **9.189.382-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1173 2195 185 º 
MARCIO JOSE CLEMENTE 

PEREIRA 
**1.795.842-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1174 3867 186 º 
ELTODARCK VIEIRA 

LIMA 
**5.982.022-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1175 1122 187 º 
MAYARA CAROLINE 

DENNY CARVALHO 
**0.202.302-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1176 420 188 º 
NATALINA DE JESUS 

SANTOS 
**8.977.702-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1177 935 189 º 
MONICA DE ALMEIDA 

SOUZA 
**1.722.922-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1178 379 190 º 
FRANCISCA SADLA 

XAVIER DAMASCENO 
**1.989.592-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1179 830 191 º 
AURILENE GOMES DE 

ARAUJO 
**2.054.712-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1180 3919 192 º 
RAIMUNDA DE SOUZA DA 

SILVA 
**2.773.522-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1181 3358 193 º 
AUCIMONE MEDEIROS 

RIBEIROS 
**5.087.502-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1182 850 194 º 
ROSINEIDE RIBEIRO 

BARBOSA 
**2.917.692-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1183 2994 195 º 
JARDER RAFAEL 

BOLANHA AGUIAR 
**8.752.282-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1184 1421 196 º 
ANTONIA JANAINA SILVA 

MARTINS 
**3.535.853-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1185 1222 197 º 
CAMILA REIS DE 

OLIVEIRA 
**5.348.632-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1186 396 198 º 
RAIMUNDO RODRIGUES 

DA SILVA 
**2.338.902-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1187 408 199 º CLEIDE GREZOLE **1.954.110-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1188 427 200 º 
KELLEM RISCIK 

CORDEIRO DE LIMA 
**1.221.772-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1189 162 201 º 
LORRANE SALES DA 

ROCHA 
**3.037.612-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1190 1868 202 º 
MARIA SOLANGE NUNES 

DE FREITAS 
**1.999.522-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1191 1987 203 º 
DULCINEIA GOMES 

FONTENELE 
**4.716.462-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1192 3442 204 º 
TAIRIS GOMES 

RODRIGUES 
**1.344.432-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1193 71 205 º 
CAIO HENRIQUE REIS 

RAMOS 
**7.923.782-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1194 2222 206 º 
ANDREIA FARIAS 

MUGRAVE 
**6.593.202-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1195 594 207 º SANI MAIRA DE FARIAS **7.482.712-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1196 391 208 º 
MARILEIDE CORDEIRO 

DA FONSECA 
**2.673.432-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1197 4069 209 º 
CAROLINE STEFANE 

NEVES MARQUES LIMA 
**2.646.932-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1198 4157 210 º 
NILVANA CRISTINA 

SILVA AQUINO 
**1.843.212-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1199 272 211 º 
MARLUCIA GOMES 

TRIFIATES 
**3.251.402-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1200 1572 212 º 
KAMYLLA ARIEL 

CABRAL COSTA 
**6.216.622-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1201 2366 213 º 
ANDERSON FERREIRA 

ESPERIDIAO DE JESUS 
**7.240.382-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1202 203 214 º 
RAIELE MONTEIRO 

BENTES 
**9.436.012-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1203 1025 215 º 
KARLLA BRAZAO 

BATISTA 
**7.147.442-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1204 4006 216 º RAILINE SIVA DA COSTA **6.096.902-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1205 722 217 º 
ANDREIA GOMES DO 

NASCIMENTO 
**3.931.072-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1206 2907 218 º 
ALEXIA EVELINE 

VALENTE CORREIA 
**9.209.512-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1207 2096 219 º 
JOZILENE MARTINS DE 

ABREU 
**8.770.302-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1208 1543 220 º 
FATIMA FERREIRA DO 

ROZARIO 
**6.361.302-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1209 667 221 º 
ELFABIO DE SOUZA 

COELHO 
**7.082.082-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1210 4103 222 º 
ROSELY ALVES DE 

ARAÚJO 
**3.152.912-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1211 1575 223 º 
INGRID RAYANI 

TEIXEIRA LOPES 
**5.188.382-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1212 187 224 º 
VITORIA NOGUEIRA DA 

SILVA 
**4.409.132-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1213 3964 225 º 
JERLIANE MIRANDA DA 

SILVA 
**1.350.972-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1214 2933 226 º 
KAREN ALINE LIMA 

ALVES GONCALVES 
**5.476.842-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1215 245 227 º TAIS SOUZA DA SILVA **6.057.272-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1216 3098 228 º 
KILVIA ESTEVES DE 

MATOS 
**4.369.992-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1217 1747 229 º 
JOSE FRANCISCO 

MARQUES DA COSTA 
**8.002.572-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1218 2131 230 º ELSON ROSAS MAIA **0.749.402-2* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1219 901 231 º 
ROSILDA PEDRINA 

SANTANA 
**1.906.702-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1220 3706 232 º 
EVELANE OLIVEIRA 

MONTEIRO 
**1.577.592-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1221 1602 233 º 
MARCIA SILVA DOS 

SANTOS 
**4.784.082-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1222 2787 234 º 
RICHELE ANDRESSA 

VIEIRA DA SILVA 
**8.201.552-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1223 2065 235 º 
IVANILDE PINHO DO 

ESPIRITO SANTO 
**5.003.932-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1224 995 236 º 
EUNICE DA SILVA 

JUSTINO 
**5.572.372-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1225 3393 237 º 
MARIA LUCIA BELEM 

DOS SANTOS SILVA 
**1.440.022-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1226 1095 238 º 
REBECA CARVALHO DA 

SILVA 
**1.916.462-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1227 1789 239 º 
ELIZAMA TRAVASSOS 

FERREIRA 
**2.677.052-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1228 4016 240 º HELENA MARIA DE JESUS **1.813.212-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1229 1193 241 º 
ALESSANDRA MARCIA 

UETI PEQUENO 
**8.034.402-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1230 3652 242 º 
WESLEY BRUNO SOUZA 

DE JESUS 
**1.295.742-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1231 3948 243 º 
EDUARDO DA COSTA 

SARAIVA 
**6.037.912-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1232 3626 244 º 
JARDSON MARTINS DA 

SILVA 
**7.311.062-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1233 3232 245 º 
GLAUBER ROSSI CASTRO 

VIEIRA 
**3.070.252-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1234 938 246 º 
NIVEA DA SILVA DOS 

SANTOS 
**2.794.632-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1235 1558 247 º 
VALMIR GARCIA DA 

SILVEIRA 
**7.114.602-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1236 1960 248 º 
JABNEEL RUBINEIA 

COSTA BENICIO 
**2.380.702-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1237 2196 249 º MARIA BENEDITA SODRE **5.220.982-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1238 3072 250 º 
MARLUCIA DA COSTA 

FERREIRA 
**8.460.002-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1239 3776 251 º 
UESLEI DO NASCIMENTO 

CAMPOS 
**4.645.332-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1240 430 252 º 
ANA LUCIA LORENA DA 

SILVA 
**2.170.082-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1241 837 253 º 
MARLY RUFINO 

FERREIRA 
**1.786.652-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1242 2714 254 º 
DANIEL NOGUEIRA DE 

ARAUJO 
**8.768.072-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1243 2529 255 º 
FERNANDO CHAVES DA 

SILVA 
**4.390.136-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1244 3642 256 º 
FABIANA SANTOS DE 

ALMEIDA 
**5.100.702-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1245 711 257 º 
MARIA ODETE CORREIA 

DA SILVA 
**5.350.602-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1246 374 258 º 
CRISTIANE PINTO DA 

COSTA 
**5.452.232-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1247 112 259 º 
LIVIA MARIANO DA 

SILVA 
**3.481.152-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1248 3192 260 º 
GABRIELY MORGANA 

LOPES AMARAL 
**7.126.022-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1249 3411 261 º 
RENATA ALMEIDA DA 

SILVA MENDONCA 
**8.528.872-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1250 1957 262 º THAISA FERREIRA LIMA **4.010.332-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1251 2655 263 º 
PAMELA PEREIRA DOS 

SANTOS 
**9.228.472-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1252 2592 264 º 

IVANEIDE ANGELICA 

BERNARDINO DOS 

SANTOS 

**0.601.042-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1253 2128 265 º 
MARCIA DA SILVA 

PEREIRA 
**8.464.812-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1254 3650 266 º 
CARMITA LOBATO DOS 

SANTOS 
**6.489.602-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1255 1539 267 º 
JACIVALDA RODRIGUES 

BARBOSA 
**8.387.772-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1256 1585 268 º 
SILVANA PAIXAO 

PORTELA 
**8.657.986-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1257 409 269 º 
FRANCISCA TRINDADE 

MIRANDA 
**1.621.392-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1258 732 270 º 
ANNE CAROLINE SERRAO 

DE FARIAS AQUINO 
**5.012.502-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1259 1689 271 º LAYS FEITOSA ARSENIO **6.308.042-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1260 2947 272 º 
LUCIMAR MENDONCA 

GRACIANO 
**8.290.232-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1261 3756 273 º 
JANAINA FERREIRA 

PARENTE 
**7.646.102-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1262 1212 274 º 
DIONATAN DUTRA 

BEZERRA 
**8.796.162-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1263 1952 275 º 
RENATO DUARTE 

PINHEIRO 
**8.394.502-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1264 1567 276 º 
RICARDO RODRIGO DA 

SILVA 
**8.478.352-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1265 3290 277 º ZILMAR NERY XAVIER **5.932.772-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1266 3778 278 º 
ANANDA CAROLINA DE 

JESUS 
**9.437.422-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1267 2094 279 º 
RENAN AUGUSTO 

MENDES VIEIRA 
**5.236.062-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1268 2527 280 º 
MARIA SIVITA PRESTES 

PONTES 
**1.522.272-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1269 3707 281 º JULIENE DA SILVA MAIA **2.407.552-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1270 304 282 º 
VITORIA MAGALHAES DE 

LIMA SANTOS 
**6.758.812-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 



 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (SEAS) 

COORDENADORIA ESTADUAL DE HABITAÇÃO (COHAB) 
 
 

 

Av. Sete de Setembro, 830 – Centro – CEP 76.801-084 

Porto Velho/RO – Tel. (69) 3216-1010 
Pág. 66 | 75     Fones: (69) 3216 5375 | (69) 9.8484 0209 – E-mail: cohab@seas.ro.gov.br    BEAS 

# 
Nº. 

INSC. 

Nº. 

ORD. 

SORT. 

NOME DO TITULAR CPF CRIT. 
SEGMENTO 

GRUPO 
DEMANDA 

1271 3962 283 º 
ALICE INOCENCIO DE 

SOUZA 
**2.688.582-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1272 3952 284 º 
OTACILIO LOPES DO 

NASCIMENTO 
**1.866.732-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1273 1219 285 º 
BRUNO NEVES DE 

ARAUJO 
**4.388.892-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1274 1143 286 º 
KARINA RAURIS DOS 

SANTOS 
**9.247.682-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1275 2043 287 º 
ALINE OLIVEIRA DE 

JESUS 
**6.935.282-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1276 1242 288 º 
ERALCI SOARES DOS 

SANTOS 
**3.329.352-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1277 497 289 º 

LETICIA AQUILA SOUZA 

FERNANDES DE 

OLIVEIRA 

**9.493.562-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1278 3596 290 º 
CLUMIDES MARINHO DOS 

SANTOS 
**7.282.682-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1279 1321 291 º 
ELBA NILCE DUARTE DE 

OLIVEIRA 
**9.247.782-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1280 57 292 º JOSE EDCLEI BARBOSA **6.436.902-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1281 2521 293 º 
WAKDENOR FERNANDES 

COSTA 
**1.179.412-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1282 1896 294 º 
SHAYANNE BOTELHO 

BATISTA 
**7.718.442-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1283 2986 295 º 
JOELMA OLIVEIRA 

NASCIMENTO 
**4.096.542-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1284 327 296 º 
SUZIANE BARBOSA DA 

SILVA 
**5.594.502-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1285 2301 297 º 
SUSAN BATISTA DE 

SOUZA 
**2.410.302-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1286 225 298 º 
VANDERLEIA VIANA 

LOPES 
**1.819.072-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1287 3967 299 º 
LAIS HELENA ROSARIO 

SOUZA DA SILVA 
**3.000.702-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1288 1351 300 º 
DAMIANA LOPES DA 

SILVA 
**8.997.212-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1289 2135 301 º ANDREIA ALVEZ MUNIZ **2.672.252-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1290 4011 302 º 
ALDENIRA OLIVEIRA DO 

NASCIMENTO 
**8.269.592-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1291 1921 303 º 
LEANDRO DE LIMA 

FERREIRA 
**2.772.392-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1292 2642 304 º 
JOANA CAROLINE DE 

SOUZA COSTA 
**7.454.942-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1293 2948 305 º 
UILANICE SARAIVA DA 

SILVA 
**2.703.122-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1294 3022 306 º 
CAROLINE MUNIZ DA 

SILVA 
**9.028.032-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1295 1338 307 º PABLINE SOUSA DA CRUZ **5.711.182-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1296 129 308 º 
FABIOLA RODRIGUES DA 

SILVA 
**9.554.812-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1297 1312 309 º 
VALERIA DA SILVA 

SOUSA 
**1.095.811-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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GRUPO 
DEMANDA 

1298 2075 310 º 
TIAGO FRANCISCO CRUZ 

DO NASCIMENTO 
**2.634.642-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1299 2249 311 º DAIANA GOMES DE LIMA **0.774.332-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1300 2943 312 º 

ANA QUELLI 

ALBUQUERQUE 

FELIZARDO DE OLIVEIRA 

**4.487.492-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1301 4124 313 º 
OLIVANA TAVARES 

NUNES 
**7.132.232-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1302 2002 314 º 
POLLYANA RODRIGUES 

SOUZA 
**0.188.432-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1303 1060 315 º 
KAUANA GOMES DA 

COSTA 
**3.317.532-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1304 2238 316 º CRISTIANE VIANA PINTO **6.615.212-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1305 1997 317 º QUELE CRISTINA ALVES **3.566.132-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1306 3636 318 º 
MONICA CRISTINA 

TORRES DE FREITAS 
**4.541.442-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1307 205 319 º 
RONALDO DA SILVA 

DAMASCENO 
**0.451.272-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1308 305 320 º 
MAIARA RODRIGUES DA 

SILVA 
**5.296.702-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1309 1899 321 º 
ALEX SANDRO GOMES 

RATES DA SILVA 
**1.481.302-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1310 829 322 º 
DAIANE DOS SANTOS 

ALVES 
**1.678.790-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1311 586 323 º 
MIRINALVA MOREIRA DA 

SILVA 
**3.191.622-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1312 1006 324 º 
DOUGLAS EDUARDO 

BRASIL DA SILVA 
**6.523.762-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1313 2514 325 º 
GRACIENE MOTA 

PRESTES 
**1.514.722-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1314 2553 326 º 
ANTONIA ALINE UCHOA 

DE LIMA 
**1.891.702-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1315 648 327 º 
RAIANY CARDOSO DOS 

SANTOS 
**7.721.502-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1316 4087 328 º 
MARIA MADALENA 

PINTO PEDROSA 
**1.255.502-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1317 1885 329 º 
TATIANA DE OLIVEIRA 

ASSUNCAO 
**3.417.522-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1318 1671 330 º JULIGLEICI SILVERIO **2.973.572-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1319 464 331 º 
VANDERLENE TAVARES 

DE LIMA 
**9.453.743-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1320 1631 332 º JOSE DIAS DE OLIVEIRA **3.902.892-8* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1321 1822 333 º 
TAMIRES CRISTINA 

RODRIGUES ALVES 
**7.560.182-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1322 2213 334 º 
FABIANE FORTES DA 

SILVA 
**0.219.712-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1323 1148 335 º 
ANDREZA PINTO 

PINHEIRO 
**5.905.572-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1324 1661 336 º 
GEANNE CERQUEIRA 

SANTOS 
**8.605.432-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1325 3028 337 º 
ALESSANDRA BRAGA DA 

SILVA 
**6.878.512-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1326 4024 338 º 
RAIMUNDA COSTA 

MENDES 
**1.682.832-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1327 2899 339 º 
JOSILANE DO 

NASCIMENTO BATISTA 
**5.562.362-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1328 2049 340 º 
MARIA ELMIZA LIMA DOS 

SANTOS 
**2.517.202-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1329 1399 341 º ROGERIO ARAUJO **7.537.392-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1330 3126 342 º 
DANIANE APARECIDA 

DOS SANTOS 
**3.273.072-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1331 2420 343 º 
IRENILDES ALVES DE 

OLIVEIRA 
**7.352.802-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1332 3246 344 º 
AMANDA CAMILA 

GOMES MOLINO MAIA 
**3.588.682-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1333 2991 345 º 
SUELI FERREIRA DE 

SOUZA 
**8.620.142-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1334 944 346 º 
CLAUDIO EDUARDO DOS 

SANTOS MARTINS 
**4.144.612-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1335 2557 347 º 
LUCIMARA SILVA DE 

OLIVEIRA 
**1.535.062-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1336 2190 348 º 
ROSA DO SOCORRO DE 

SOUZA FERREIRA 
**8.573.542-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1337 1773 349 º 
ZULEIDE ODINETE 

GOMES 
**6.735.402-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1338 1640 350 º 
ELIETE MARIA RIBEIRO 

ALVES 
**4.735.502-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1339 2478 351 º GIRLANE ARAUJO BRASIL **1.603.742-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1340 704 352 º 
ALEXIA CAMILA BRAGA 

DA SILVA 
**0.165.302-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1341 1056 353 º 
RONILSON BRITO DA 

SILVA 
**6.590.854-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1342 3844 354 º SUZIANE SALES DA CRUZ **4.752.642-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1343 3737 355 º 
IRIS TELMA RIBEIRO 

SENA 
**2.883.282-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1344 2294 356 º CARINA BRAGA ROSAS **7.634.152-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1345 1555 357 º 
RUTH HELENA ALVES 

FERREIRA 
**1.647.042-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1346 1627 358 º 
MARIA ELIETE BEZERRA 

COSTA 
**4.244.182-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1347 441 359 º JOSE AGUIAR BATISTA **0.293.672-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1348 1114 360 º EDERSON PEREIRA VEIGA **1.012.832-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1349 3906 361 º 
DUILIO FERREIRA 

BRIGUENTI 
**2.278.392-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1350 2162 362 º 
MARIA DAS GRACAS 

MAGALHAES DE SOUZA 
**8.323.632-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1351 4218 363 º 
JAKELINE MARIA DE 

ALMEIDA SANTOS 
**0.643.302-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1352 918 364 º 
BRENDA NATALIA DE 

AGUIAR CARNEIRO 
**7.155.502-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1353 223 365 º THAIS SOUZA DA SILVA **3.344.172-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1354 1754 366 º 
ANA CLAUDIA PEREIRA 

PIRES 
**4.827.182-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1355 854 367 º ANDRE MATOS DE LIMA **0.321.862-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1356 487 368 º 
FRANCILENE MUNIZ DE 

SOUZA 
**4.086.342-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1357 3498 369 º 
TAINARA PINTO DO 

NASCIMENTO CORDEIRO 
**3.398.502-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1358 2005 370 º 
CRISTINE DA CONCEICAO 

NOGUEIRA 
**4.965.122-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1359 2296 371 º 

VERA LUCIA 

CAVALCANTE DE 

OLIVEIRA 

**1.529.442-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1360 3172 372 º 
ANDREA CRISTINA REIS 

OLIVEIRA 
**4.991.367-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1361 736 373 º 
MARIA FATIMA ALVES 

LOPES 
**2.497.002-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1362 141 374 º CLARICE DA SILVA PINTO **7.217.222-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1363 2076 375 º 
ANDERSON OLIVEIRA 

DOS SANTOS 
**1.742.082-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1364 1072 376 º 
FABIOLA FERREIRA DE 

BRITO 
**6.671.442-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1365 2231 377 º 
JOSE LINDENBERGUE 

GUARIN 
**8.194.432-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1366 1521 378 º 
GLADIS EZITA GOMES DA 

SILVA 
**2.997.752-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1367 2952 379 º 
JENIFER COURINOS 

CARDOSO 
**7.420.972-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1368 950 380 º SANDRA DE SOUZA CRUZ **2.062.242-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1369 1906 381 º DIEGO FERREIRA MATOS **0.114.082-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1370 583 382 º LAIS DE SOUSA COSTA **0.802.322-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1371 2589 383 º 
ARTEMISA DE MATOS 

SILVA 
**8.223.952-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1372 3472 384 º EUNICE GOMES FEITOSA **1.839.842-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1373 3397 385 º AILANE LOPES MATINS **2.875.632-2* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1374 2203 386 º 
JULIANA ARAUJO DA 

SILVA 
**0.124.132-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1375 4133 387 º 
MARIA DAS VITORIAS 

MARTINS DA COSTA 
**0.721.864-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1376 3688 388 º 
DINAIARA IASMIM 

PRESTES DA SILVA 
**5.645.522-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1377 329 389 º DANILA ALENCAR DE SA **8.798.592-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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1378 2069 390 º 

FRANCISCA 

ALESSANDRA DA SILVA 

PINTO 

**7.965.622-7* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1379 2293 391 º 
FRANCISCA DAS CHAGAS 

MARQUES DE LIMA 
**5.466.092-8* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1380 619 392 º 
LAYZA ALVES 

RODRIGUES ROSARIO 
**2.878.562-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1381 2650 393 º 
DAIANE CRISTINA 

FERREIRA DA ROCHA 
**0.941.542-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1382 3216 394 º 
ANA MARIA GOMES 

ARDAIA 
**3.266.462-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1383 1388 395 º 
LUCIO PEDROSA 

MOREIRA DE LUNA 
**6.337.262-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1384 2632 396 º 
ROBERVAL COSTA 

SOARES JUNIOR 
**7.637.682-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1385 1405 397 º 
JOSE CARLOS COLARES 

DA SILVA 
**9.451.092-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1386 2455 398 º 
ROSA RODRIGUEZ 

CESPEDES 
**7.390.462-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1387 1819 399 º 
JORGE DA COSTA 

MIRANDA 
**6.347.612-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1388 3053 400 º 
JESSICA LAISE DA SILVA 

REIS 
**8.193.722-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1389 257 401 º 
SABRINA BRITO 

CARVALHO 
**2.740.992-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1390 3051 402 º 
SHEILA PEREIRA 

RODRIGUES 
**6.344.142-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1391 1088 403 º 
MARCLIS MONTEIRO DA 

SILVA 
**0.554.272-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1392 1138 404 º 
TATIANE FRANCO DE 

MEDEIROS 
**4.648.792-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1393 3657 405 º 
SALOE GABRIEL DA 

SILVA 
**7.513.341-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1394 999 406 º 
FRANKLIN NOGUEIRA 

BRILHANTE NETO 
**6.881.792-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1395 457 407 º BRUNO SILVA ARAUJO **0.661.472-1* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1396 3986 408 º 
CLEUNICE CAVALCANTE 

COUTINHO 
**4.193.612-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1397 2444 409 º 
ELIO NOGUEIRA DE 

ARAUJO 
**5.827.222-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1398 838 410 º 
RODRIGO SIQUEIRA DA 

SILVA 
**8.267.202-9* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1399 2368 411 º 
MARIA DO SOCORRO 

PEREIRA DOS SANTOS 
**9.076.354-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1400 3410 412 º JESSICA JARDIM SILVA **4.847.522-5* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1401 1460 413 º 
MARIA IMACULADA DE 

SOUSA PEREIRA 
**3.922.503-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1402 2959 414 º 
HELEN DE MORAES 

PACIFICO 
**8.056.672-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1403 3276 415 º IVANI MARIA VALERIO **6.078.912-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1404 1588 416 º 
ANA REGINA FREITAS 

DOS SANTOS DOS REIS 
**6.713.362-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1405 956 417 º 
ROSALVO JOAQUIM 

RAMOS 
**2.904.002-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1406 334 418 º 
ANGELITA GOVEIA DA 

SILVA 
**3.929.502-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1407 126 419 º 
CLAUDIA SOARES 

APONTE 
**4.022.902-1* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1408 979 420 º 
ROSEMEIRY SOARES 

CAETANO 
**0.238.992-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1409 2464 421 º 
SEVERINA DA CRUZ 

LAGOS 
**5.086.822-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1410 3628 422 º 
MARIA SEJUILA DE 

SOUZA PATRICIO 
**9.340.102-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1411 2668 423 º 
ANDREZA FERREIRA 

MACIEL 
**4.262.532-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1412 3015 424 º 
MAILA DE FREITAS DE 

OLIVEIRA 
**1.539.182-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1413 855 425 º 
FABIANA DA SILVA 

RIBEIRO 
**7.127.642-2* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1414 3896 426 º 
GABRIELA CRISTINA DE 

OLIVEIRA MARTINI 
**2.391.282-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1415 3566 427 º 
TEREZA DE FATIMA 

THIAGO 
**9.022.848-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1416 4176 428 º 
SARIA BARREIRA DE 

JESUS 
**6.393.432-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1417 1791 429 º JULIENE MELO SIMOES **3.565.982-3* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1418 1218 430 º ELIZETE COSTA MOREIRA **1.284.192-6* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1419 3694 431 º 
JEAN SALCEDO 

VASSINAVE 
**4.257.162-6* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1420 34 432 º 
SABRINA DE ALMEIDA 

SANTOS 
**2.136.482-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1421 3274 433 º 

CLAUDIA CALINY 

MOREIRA FERREIRA 

RODRIGUES 

**0.566.212-9* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1422 4209 434 º 
DEBORA CRISTINA 

ALVES CASSIANO 
**3.155.782-0* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1423 2242 435 º ROSINEIDE DA SILVA **7.483.102-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1424 2793 436 º MONICA SOARES LEMOS **9.517.622-2* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1425 3389 437 º AMANDA MAIA LOPES **1.440.402-0* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1426 76 438 º 
JAQUELINE DA SILVA 

SOUZA 
**7.856.792-4* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1427 1415 439 º 
MARCELA AMORIM DE 

LIMA 
**5.233.682-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1428 1204 440 º 
LEONICE DOS SANTOS 

LEANDRO 
**3.773.901-5* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1429 2016 441 º JOSE DA SILVA SOARES **8.653.802-4* 2 Grupo II 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1430 1200 442 º 
DEURIVANIA SILVA 

LEITE 
**2.026.382-7* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1431 1969 443 º 
GESSICA CATARINA 

SANTOS DE ASSIS 
**4.598.902-3* 2 Grupo II 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1432 2404 1 º 
AGOSTINHO TAVEIRA 

DOS SANTOS 
**8.054.772-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1433 1813 2 º 
GENILSON DA SILVA 

ASSUNCAO 
**8.720.042-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1434 810 3 º 
CLAUDINEIA AMORIM 

DOS REIS 
**1.370.142-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1435 2029 4 º 
MAIKE FERREIRA DA 

CRUZ 
**6.971.912-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1436 2489 5 º ERIONALDO SANTANA **7.409.251-2* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1437 1106 6 º 
RAIMUNDO NONATO 

FONTINELE ALVES 
**1.331.002-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1438 3244 7 º 
RAIMUNDO ORTIZ DE 

SOUZA 
**3.261.022-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1439 1518 8 º 
MATEUS MOURA DO 

NASCIMENTO RIBEIRO 
**7.317.122-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1440 2148 9 º 
JOSE UIEBENI RAMOS 

LEMOS 
**9.958.112-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1441 3295 10 º 
JOSE GUTEMBERG 

AGUIAR DE OLIVEIRA 
**9.282.872-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1442 2064 11 º 
STEVE STUART FARIAS 

NAVARRO 
**8.411.942-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1443 2815 12 º 
CARLOS DAMASCENO 

BITENCOURT 
**9.743.362-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1444 1393 13 º 
FRANCISCA DA SILVA 

BORBA 
**9.052.951-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1445 1845 14 º 
WESLEY DA SILVA 

FEITOSA 
**7.281.762-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1446 2284 15 º 
EMILTON LOPES DA 

SILVA 
**5.340.392-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1447 2728 16 º 
DENNER BOTELHO 

PEREIRA 
**0.701.262-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1448 1419 17 º 
LINDA INES DA SILVA 

PINHEIRO 
**4.957.942-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1449 2826 18 º 
BRUNO HENRIQUE SALES 

DE SOUZA 
**0.477.782-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1450 288 19 º 
ADELINI ANDRADE DE 

OLIVEIRA FERREIRA 
**7.602.692-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1451 3743 20 º 
VICTOR DELEON 

SANDESKI BENITES 
**4.285.922-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1452 1745 21 º 
MARIO LUIZ FACUNDO 

ALMEIDA 
**1.614.632-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1453 4179 22 º 
ADRIAN BRANDÃO 

MATIAS 
**7.500.482-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1454 4159 23 º 
DAIANE SOUZA DE 

FREITAS 
**7.442.062-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1455 1320 24 º 
RERISSON GUIMARAES 

CABRAL 
**1.122.862-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1456 4129 25 º JOEL ANTONIO BARRETO **7.883.782-0* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1457 180 26 º 
VALNEY PEREIRA DE 

OLIVEIRA CAVALCANTE 
**0.008.302-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1458 312 27 º 
WALACE ADAN PICINATO 

RODRIGUES 
**9.493.152-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1459 4216 28 º 
JHONATA BRUNO 

HUMASSA ALMEIDA 
**1.105.282-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1460 4082 29 º 
FRANCISCO ATSON 

COSTA DA SILVA 
**0.689.962-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1461 876 30 º EDIVAN LIMA MALTA **3.545.502-0* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1462 3715 31 º 
ANTONIO CLOVES ALVES 

DOS SANTOS 
**6.834.703-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1463 1925 32 º 
DEIVIDE JAMESON 

FIGUEIRA DA SILVA 
**7.405.282-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1464 3849 33 º 
KETLEN LUANA 

ALMEIDA VASCONCELOS 
**7.104.892-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1465 2740 34 º 
RAVILA GABRIELI 

AYALA SANTANA 
**8.885.092-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1466 3219 35 º HILTON LOPES DA SILVA **7.410.742-3* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1467 2965 36 º 
BLENDON LEE DA SILVA 

DINIZ 
**3.332.352-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1468 2345 37 º 
KARITA APARECIDA 

SILVA SOARES 
**1.583.562-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1469 3556 38 º 
CHARLES WESLEY 

GOMES DE ASSUMPCAO 
**4.893.202-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1470 1471 39 º 
ELQUERES FERNANDES 

CAITANO 
**2.275.412-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1471 3790 40 º 
EDUARDO MOREIRA 

PINHEIRO 
**8.359.172-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1472 3161 41 º 
CAROLINE LUJAN DE 

OLIVEIRA 
**8.621.753-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1473 4255 42 º 
CAMILA BOTELHO DA 

ROCHA 
**2.599.492-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1474 1569 43 º 
UANDERSON RAFAEL 

COSTA SARAIVA 
**1.320.002-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1475 1710 44 º 
ALECSANDRO PANTOJA 

FLORENTINO 
**2.410.552-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1476 2476 45 º 
VAGNER UILIAN ALVES 

SILVA 
**7.016.742-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1477 983 46 º JOEDSON DA SILVA SENA **0.088.232-1* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1478 1361 47 º 
NIELSON AMARAL 

COELHO 
**5.108.013-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1479 2343 48 º 
ITELVINO CARLOS DA 

SILVA 
**0.035.122-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1480 3346 49 º 
NATALI LIMA DE 

ALMEIDA 
**8.213.182-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1481 3471 50 º 
MARCOS PORFIRIO 

BRAGA 
**3.261.322-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1482 2939 51 º 
ORICLEIA MONTEIRO 

CAITANO 
**0.706.942-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1483 1565 52 º EUCLIN DE JESUS SILVA **9.760.152-7* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1484 1313 53 º 
RODRIGO BRUM DE 

CASTRO 
**8.581.372-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1485 4153 54 º 
EMERSON DRUMOND DE 

CARVALHO 
**0.206.502-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1486 2505 55 º 
FRANCEILDA LEANDRO 

DE FRANCA 
**1.017.252-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1487 2479 56 º 
ANGELA SOUZA DE 

ANDRADE 
**3.205.812-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1488 992 57 º 
CAIO ROSIMAN LIMA DE 

ALMEIDA 
**2.681.582-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1489 906 58 º JOSE RIBAMAR DA SILVA **1.828.513-7* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1490 1196 59 º 

DOMINGOS SAVIO 

PEREIRA BARBOSA 

JUNIOR 

**4.745.162-9* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1491 194 60 º 
ALAN DE SOUZA 

BANDEIRA 
**1.353.932-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1492 302 61 º 
JOHNY ALDRIN ALVES 

FACURI 
**1.978.052-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1493 3281 62 º 
SHEILA MARIA 

RODRIGUES DA SILVA 
**5.882.742-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1494 774 63 º 
ALDEANE CATARINA 

PINHEIRO 
**6.456.012-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1495 371 64 º JESSE LIMA DE SOUZA **5.537.732-6* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1496 1703 65 º 
EMERSON DOS SANTOS 

SILVA 
**7.333.992-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1497 3306 66 º 
LINDOMIRA ALVES 

BARRETO PEREIRA 
**9.792.302-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1498 2627 67 º 
PAULA BIANCA PEREIRA 

LOPES 
**0.297.062-7* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1499 3236 68 º 
MARGUERY JENIFFER 

FELIZ DA SILVA 
**6.507.792-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1500 3875 69 º HOSANA DA SILVA LOPES **8.255.912-2* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1501 3598 70 º 
GABRIEL ARTEAGA 

FERNANDES TORRES 
**2.264.682-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1502 363 71 º 
LUCIENE DA ROCHA 

BARBOSA 
**4.955.977-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1503 4224 72 º 
RENATO FÁBIO PINHEIRO 

RAMOS 
**6.756.202-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1504 1439 73 º 
DANIELLE RODRIGUES 

DE SOUZA 
**6.753.402-8* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1505 2722 74 º GLEIFE DA SILVA GOMES **4.482.262-6* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1506 155 75 º JOAREZ JESUS DA SILVA **9.543.171-9* 1 Grupo III 
DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1507 4198 76 º 
JOÃO CARLOS RONDO 

PINTO 
**3.070.212-1* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1508 2716 77 º 
ANDERSON MEDEIROS 

TAVARES 
**7.314.402-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1509 520 78 º 
PAULO OTAVIO FARIAS 

ASSUNCAO 
**3.216.042-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1510 1155 79 º 
CARLOS JUNIOR 

BELARMINO DAS NEVES 
**5.241.182-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1511 1356 80 º 
FRANCISCO ADAILTON 

PEREIRA 
**7.415.542-9* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1512 1633 81 º 
MAICON RIBEIRO 

DIOGENES 
**0.972.622-5* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 
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DEMANDA 

1513 3872 82 º 
RITA CARDOSO DOS 

SANTOS 
**0.587.962-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1514 1262 83 º 
JOAO PEDRO DA SILVA 

CORDEIRO 
**7.070.832-2* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1515 29 84 º 
LUCAS BARROS MENDES 

DA SILVA 
**8.927.482-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1516 3565 85 º 
JOAO PAULO BENTO 

SOARES 
**9.636.042-4* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1517 1911 86 º 
DANIELA FREITAS DE 

ALMEIDA 
**2.340.862-0* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1518 3649 87 º 
AGNALDO DE JESUS 

AMORIM 
**9.457.462-3* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

1519 2132 88 º 
CARLOS ADRIANO SILVA 

BARBOSA 
**4.783.262-6* 1 Grupo III 

DEMANDA 

COMPLEMENTAR II 

 


