
 

 

 
 

FICHA CADASTRAL DE DELEGADOS ELEITOS NA ETAPA MUNICIPAL PARA A 

ESTADUAL 

 

Titular 

Nome Completo: Joyce Bezerra Araújo  

RG: 3.419.475 

Órgão expedidor: SSP/PI 

Data de Nascimento: 27/12/1995 

CPF: 044.285.333-57 

Tel. Fixo:  

Tel. Celular: 89 988212107 

Endereço: Rua São Pedro 

Número: 172 

Complemento: 

Bairro: Centro 

Cidade: São José do Piauí - PI 

UF: PI 

CEP: 64625-000 

e-mail: joycearaujobezerraa@gmail.com 

Gênero: ( X )feminino (   ) masculino (   ) outro/neutro/prefiro não declarar 

Entidade que Representa: Secretaria Municipal de Meio Ambiente 

Sigla: SMMA 

Segmento: 

( x ) Poder Executivo Municipal 

(   ) Poder Legislativo Municipal 

(   ) Movimentos Sociais e Populares 

(   ) Entidades de Trabalhadores  

(   ) Entidades Empresariais  

(   ) Entidades Profissionais, Acadêmicas e de Pesquisa  

(   ) Organizações não Governamentais 

 

Pessoa com Deficiência e/ou Mobilidade Reduzida: Sim (  ) Não ( x ) 

Necessita de algum atendimento especial: Sim (  ) Não ( x ) 

Descreva o tipo de atendimento necessário: 

 
  



 

 

 
 

 

Suplente 

Nome Completo: Jediael Dias Silva  

RG: 2951.602 

Órgão expedidor: ssp/pi 

Data de Nascimento: 01/03/1991 

CPF: 040.523.133-48 

Tel. Fixo:  

Tel. Celular: 89 988049645 

Endereço: Rua São Pedro 

Número: sn 

Complemento: 

Bairro: Centro 

Cidade: São José do Piauí - PI 

UF: PI 

CEP: 64625-000 

e-mail: jediaeldias32@gmail.com 

Gênero: (   )feminino (  X ) masculino (   ) outro/neutro/prefiro não declarar 

Entidade que Representa: Secretaria Municipal de Administração  

Sigla: SMA 

 

Segmento: 

( x ) Poder Executivo Municipal 

( ) Poder Legislativo Municipal 

( ) Movimentos Sociais e Populares 

( ) Entidades de Trabalhadores  

( ) Entidades Empresariais  

( ) Entidades Profissionais, Acadêmicas e de Pesquisa  

( ) Organizações não Governamentais 

 

Pessoa com Deficiência e/ou Mobilidade Reduzida: Sim (  ) Não ( x ) 

Necessita de algum atendimento especial: Sim (  ) Não ( x ) 

Descreva o tipo de atendimento necessário: 

 
 

 



 

 

 
 

FICHA CADASTRAL DE DELEGADOS ELEITOS NA ETAPA MUNICIPAL PARA A 

ESTADUAL 

Titular 

Nome Completo: Fernanda Pereira Bezerra 

RG: 2.839.951 

Órgão expedidor: ssp/pi 

Data de Nascimento:15/11/1998 

CPF: 024.710.483-31 

Tel. Fixo:  

Tel. Celular: 89 988133699 

Endereço: Rua Senador Helvídio Nunes 

Número: 575 

Complemento: 

Bairro: Centro 

Cidade: São José do Piauí 

UF: PI 

CEP: 64625-000 

e-mail: fernandapereirab@outlook.com.br 

Gênero: (  X )feminino (   ) masculino (   ) outro/neutro/prefiro não declarar 

Entidade que Representa: Secretaria Municipal de Meio Ambiente 

Sigla: SMMA 

 

Segmento: 

( X ) Poder Executivo Municipal 

(   ) Poder Legislativo Municipal 

(   ) Movimentos Sociais e Populares 

(   ) Entidades de Trabalhadores  

(   ) Entidades Empresariais  

(   ) Entidades Profissionais, Acadêmicas e de Pesquisa  

(   ) Organizações não Governamentais 

Pessoa com Deficiência e/ou Mobilidade Reduzida: Sim (  ) Não (  ) 

Necessita de algum atendimento especial: Sim (  ) Não (  ) 

Descreva o tipo de atendimento necessário: 

 

 
  



 

 

 
 

Suplente 

Nome Completo: Jakson de Sousa Silva 

RG: 2844233 

Órgão expedidor: ssp/pi 

Data de Nascimento: 09/05/1992 

CPF: 034.029.153-24 

Tel. Fixo:  

Tel. Celular: 89 981286328 

Endereço: Povoado Baixa do Mel 

Número: sn 

Complemento: 

Bairro: Zona Rural  

Cidade: São José do Piauí 

UF: PI 

CEP: 64625-000 

e-mail: jaksonsilva33@hotmail.com 

Gênero: (   )feminino ( X ) masculino (   ) outro/neutro/prefiro não declarar 

Entidade que Representa: Prefeitura Municipal de São José do Piauí - PI 

Sigla: PMSJPI 

 

Segmento: 

( x ) Poder Executivo Municipal 

( ) Poder Legislativo Municipal 

( ) Movimentos Sociais e Populares 

( ) Entidades de Trabalhadores  

( ) Entidades Empresariais  

( ) Entidades Profissionais, Acadêmicas e de Pesquisa  

( ) Organizações não Governamentais 

 

Pessoa com Deficiência e/ou Mobilidade Reduzida: Sim ( X ) Não (  ) 

Necessita de algum atendimento especial: Sim (  ) Não ( x ) 

Descreva o tipo de atendimento necessário: 

 
 

 


