
Município:LEÓPOLIS

N° NOME RESPONSAVEL FAMILIAR COD FAMILIAR

SEXO DO 

RESPONSÁVEL 

FAMILIAR

QTD MEMBROS 

ACIMA 60 ANOS

CPF 

RESPONSÁVEL 

FAMILIAR 

(PRIMEIROS 3 

DIGITOS)

QTD PESSOAS 

COM 

DEFICIÊNCIA

POSSUI MULHER EM 

SITUAÇÃO DE 

VIOLÊNCIA 

DOMÉSTICA 

(SIM/NÃO)

1 Delci Aparecida Correia de Araújo 5356875-32 Feminino 0  057. 1 NÃO

2 Fabiana Silva Matos de Almeida 45855931-32 Feminino 0 343. 0 NÃO

3 Terezinha de Jesus da Silva 44690026-58 Feminino 0 080. 0 NÃO

4 Márcia Aparecida dos Santos 23187387-50 Feminino 0 079. 0 NÃO

5 Vanessa Aparecida de Paula de Oliveira 22809591-35 Feminino 0 078. 0 NÃO

6 Beatriz Oliveira dos Santos 39891541-50 Feminino 0 238. 0 NÃO

7 Ana Paula Pereira Soares dos Santos 23081771-87 Feminino 0 063. 0 NÃO

8 Mariana Cristina Dias 62042610-10 Feminino 0 075. 0 NÃO

9 Thaysmim de Souza Ferreira 52875495-55 Feminino 0 487. 0 NÃO

10 Érica Franciele da Costa 059275721-89 Feminino 0 056. 0 NÃO

11 Gisele Alves da Silva 42145102-59 Feminino 0 437. 0 NÃO

12 Reginaldo Andriato 063399663-73 Masculino 0 274. 0 NÃO

13 Danilo Augusto Benedito 55886780-44 Masculino 1 338. 0 NÃO

14 Aparecida Jandoso 12759346-25 Feminino 1 074. 0 NÃO

15 Vania Gonsalves Pinto 034807487-59 Feminino 0 076. 0 NÃO

16 Maria José da Silva 16351069-58 Feminino 0 011. 0 NÃO

17 Adão Barbosa 050209148-78 Masculino 0 632. 1 NÃO

18 Simone Aparecida de Paula Oliveira 44734789-63 Feminino 0 233. 1 SIM

19 Tamires Bento 43615918-06 Feminino 0 052. 0 NÃO

20 Esmeralda Moreira Xavier 63141391-04 Feminino 0 116. 0 NÃO

Famílias  selecionadas para serem beneficiárias do Projeto de Redução do Déficit Habitacional


