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EDITAL DE CONVOCAGCAO — EXAMES MEDICOS

Em fungcdo das medidas de combate a proliferacdo do coronavirus, a atividade de
aplicacéo/realizacdo dos Exames Médicos da Guarda Civil Municipal da Prefeitura Municipal de
Boa Vista - RR destinado ao provimento de cargos da carreira de Guarda Civil Municipal — 32
Classe do Quadro de Guardas Civis Municipais de Boa Vista — RR, que serao feitos sob rigidos
protocolos de seguranca sanitaria, definidos pelo Ministério da Salde. Os candidatos,
comparticipes na tarefa de combate a COVID-19, precisam atentar para o cumprimento das
regras impostas para resguardar a sua salde, a dos demais candidatos e a das equipes de apoio.
Os locais de Exame foram adequados para atender as normas de sanitizacao, cujo cumprimento
depende também da obediéncia e da conscientiza¢do dos candidatos.

Todos os candidatos considerados RECOMENDADOS no Exame Psicotécnico serao
convocados por meio deste edital e serdo submetidos a Exame Médico.

CARTAO DE CONVOCACAO, DATA, HORARIO DOS EXAMES

DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

e No periodo de 30 de julho a 05 de agosto de 2021, estara disponivel na pagina do
Instituto Selecon, www.selecon.org.br, o Cartdo de Convocacéo para Etapa (CCE) do candidato
gue teve sua convocagdo confirmada no resultado da convocacgdo para a o0 Exame Médico,
publicado em 24/06/2021.

e Caso o candidato identifigue gualquer dado incorreto, incompleto ou ausente, relativo a
conferéncia prevista neste item, devera comunicar, imediatamente, pelo e-malil
faleconosco@selecon.org.br, de 31 de julho a 03 de agosto de 2021, no horario de 8h as 17h.
A ndo comunicac¢do implicard na aceitacdo das informagfes registradas no documento
recebido.

DO EXAME

e O Exame Médico serd realizado nos dias 04 e 05 de agosto de 2021, para todos 0s
candidatos RECOMENDADOS no Exame Psicotécnico e definidos no Anexo |, deste Edital
de Convocagdao. Sera eliminado do concurso o candidato que chegar ao local depois de 2
horas do inicio do horario de atendimento, definido por grupo de candidatos convocados
no Anexo | deste Edital.

e Os candidatos realizaram o Exame Médico por odem de chegada, de acordo com o turno
divulgado no Anexo |

e Os candidatos ficardo em local apropriado, aguardando as orientagcdes e chamado da
equipe de fiscalizacéo, sendo convocados, em ordem alfabética, para a sala designada para
a realizacdo do seu Exame.

e Nos exames clinicos serdo avaliados: relacdo peso/estatura, frequéncia cardiaca, presséo
arterial, inspecédo geral, exame neurol6gico, sistema musculo esquelético, aparelho respiratério,
aparelho digestivo e aparelho génito urinario.

¢ Ainspecdo médica deve verificar se os candidatos apresentam:
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¢ Higidez fisica compativel com a atividade a ser desempenhada pelo GCM;

e Leves variagBes de normalidade, ndo incapacitantes, para profissao;

e Alteracdes, incapacitantes ou potencialmente incapacitantes, de imediato ou em curto prazo,
ou determinantes de absenteismo frequentes ou com iminente risco de se potencializar ou capaz
de colocar em risco a seguranca dos colegas de curso ou trabalho.

¢ No momento da realizacdo do Exame de Salde, o candidato devera apresentar os seguintes
exames:

e Raio X de térax com laudo, realizado com até 30 (trinta) dias de antecedéncia do Exame de
Saude;

¢ Eletroencefalograma (com laudo);

¢ Hemograma e Coagulograma, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do Exame de
Saude;

e Glicose sérico, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do Exame de Saude;

e Fator RH e grupo sanguineo;

e Exame comum de urina, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do Exame de Saude;
e Creatinina;

e Audiometria (com laudo, emitido por Fonoaudi6logo e/ou Otorrinolaringologista);

e Avaliacdo oftalmolégica com laudo, objetivando verificar: Acuidade Visual sem corre¢éo,
acuidade visual com correcdo, tonometria, biomicroscopia, fundoscopia, motricidade ocular e
senso cromatico;

e Eletrocardiograma em repouso e teste ergométrico (com laudo cardiolégico);
e Exame Toxicologico de cabelo: para maconha, cocaina, heroinas e anfetaminas;

e Seréa eliminado do certame o candidato que apresentar tatuagem no corpo (pigmentacdo
definitiva), que: divulgue simbolo ou inscricdo ofendendo valores e deveres éticos inerentes aos
integrantes da corporacdo, que faca alusdo a: ideologia terrorista ou extremista contraria as
instituicbes democraticas ou que pregue a violéncia e a criminalidade; discriminagdo ou o
preconceito de raca, credo, sexo e origem; a ideia ao ato libidinoso; ideia ou ato ofensivo aos
direitos humanos; vinculacdo, simpatia a organizacdo criminosa (fac¢cdo) e/ou congénere;
indisciplina, desordem ou atentatéria contra as instituicbes; ao consumo de drogas ilicitas e/ou a
pratica de crimes;

¢ Avaliacdo Neuroldgica: avaliagdo clinica do Neurologista com laudo;

e Avaliacdo Psiquiatrica com laudo, pois todas as doencgas psiquiatricas sdo consideradas
incapacitantes;

e Avaliacdo odontoldgica com laudo emitido por Cirurgido Dentista com registro no CRO.

e Caso a Junta Médica entenda haver necessidade de exames complementares, 0s mesmos
serdo solicitados no momento da Avaliacdo Médica, concedendo prazo especifico para entrega.

¢ Na hipotese de necessidade dos exames complementares, ficara o candidato obrigado a
cumprir o prazo que for estabelecido para a entrega dos respectivos resultados, sob pena de ser
eliminado do Concurso Publico.
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¢ O candidato devera providenciar, as suas expensas, 0s exames laboratoriais e complementares
necessarios.

¢ Os exames laboratoriais e complementares apresentados serédo avaliados pela Junta Médica
designada pelo INSTITUTO SELECON em complementagdo a avaliagéo clinica.

e A partir da avaliacdo médica e da avaliacdo dos exames laboratoriais e complementares, o
candidato sera considerado APTO ou INAPTO nesta fase.

e A junta médica, ap6és a analise da avaliacdo médica e dos exames laboratoriais e
complementares dos candidatos, emitird parecer conclusivo da aptiddo ou inaptiddo de cada
candidato.

e Ser4 eliminado do Concurso Publico o candidato considerado INAPTO a partir da avaliagcao
médica, exames laboratoriais e complementares.

e Em todos os atestados, exames laboratoriais e complementares, além do nome do candidato
e numero da identidade ou do registro no CPF (Ministério da Fazenda), devera constar,
obrigatoriamente, a assinatura e o registro no 6rgdo de classe especifico do profissional
responséavel de forma legivel e numero do CRM, sendo motivo de inautenticidade a inobservancia
ou omisséo de qualquer dos requisitos elencados.

e Sera eliminado do Concurso Publico o candidato considerado INAPTO nesta fase do certame.

e Do parecer da inspe¢do de saude disponibilizado ao candidato através do resultado oficial
preliminar, cabera recurso, no prazo previsto no cronograma (ANEXO II) 2 (dois) dias Uteis apés a
publicacdo, conforme subitem 13.2 do Edital 001/2019-SMAG.

e A comissédo analisara os recursos e divulgara o resultado conforme cronograma de atividades
Anexo I, do Edital 001/2019-SMAG.

e O resultado do recurso interposto contra a inspecdo de salde serd disponibilizado no site
www.selecon.org.br.

e Somente serdo convocados para prosseguirem no Concurso Publico e realizarem a matricula
no Curso de Formacao os candidatos considerados APTOS na Inspec¢éo de Saude.

¢ Dado o caréter eliminatorio, 0 ndo comparecimento para a realizacdo do exame médico na data
e horéario agendado conforme edital de convocagdo implicara na eliminacdo do candidato no
Concurso.

e Os Exames Médicos objetivam aferir se o candidato goza de boa saude fisica para suportar os
exercicios a que serd submetido durante o concurso e no Curso de Formagéao, caso seja aprovado,
bem como, para desempenho das tarefas tipicas do cargo de Guarda Civil Municpal.

e Os Exames Médicos destinar-se-do a constatacdo, mediante exame fisico e andlise dos
exames complementares solicitados, de doencas, sinais e/ou sintomas que inabilitem o candidato.

INFORMACOES GERAIS/NORMAS DE SEGURANCA

e O candidato que chegar apds 2 (duas) horas do horario de inicio do atendimento ndao podera
ingressar no local do Exame Médico, ficando, automaticamente, excluido do certame.

e A fim de evitar transtornos e atrasos, orientamos que os candidatos verifiguem, com
antecedéncia, o local de realizacdo do seu Exame Médico, a disponibilidade de
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estacionamento e vagas has imediacdes, as opc¢les de transporte publico consultando
horarios e frequéncias das linhas de 6nibus, bem como as rotas e tempo de deslocamento.

e O |Instituto SELECON e a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA nédo se
responsabilizam por fatores externos que impecam o candidato de chegar ao local de
aplicacdao do Exame Médico no horario apropriado e que independem da organizacdo do
Concurso Publico ja que ndo possuem geréncia sobre transito ou trafego, bem como outras
situacbes que escapam de seu ambito de atuacdo.

e O candidato devera comparecer ao local do Exame Médico munido do Cartdao de
Convocacdo para Etapa e de documento original de identidade, sempre oficial e com
fotografia, e de trajes adequados para o Exame Médico calga, tenis ou sapato fechado,
camisa.

e Para obter o Cartdo de Convocacdo para Etapa o candidato dever4 acessar o site
www.selecon.org.br clicar na opcédo Painel do Candidato, digitar o numero do CPF e senha
e entrar na opcdo Cartdo de Convocacdao para Etapa — CCE.

e Asrecomendagdes constantes do Cartdo de Convocacéao para Etapa (CCE) deveréo
ser observadas pelo candidato, sob pena de eliminagcdo do certame.

e O candidato ndo deve levar nenhum aparelho eletrénico ao local do Exame Médico,
e nao podera usar aparelhos celulares no local do Exame Médico, sob pena de
eliminacdo no certame. Caso ocorra alguma irregularidade serd responsabilidade do
candidato.

e Os candidatos deixardo o local do Exame Médico ao término de cada avaliagcdo, de forma
ordenada, seguindo as orientagcdes da equipe de fiscalizacéo.

¢ O candidato ndo poderé alegar qualquer desconhecimento sobre a realizacdo do Exame
Médico como justificativa de sua auséncia.

e A auséncia do candidato no local do Exame Médico, qualquer que seja o0 motivo,
caracterizara desisténcia do candidato e resultara na sua eliminagdo do Concurso Publico.

¢ Em nenhuma hipétese haverd segunda chamada ou repeticdo dos Exames Médicos ou
ainda, aplicacdo dos Exames em outra data ou turno diferentes dos divulgados neste Edital.

e O candidato deve comparecer ao local do Exame Médico, utilizando méascara para
protecdo ao COVID-19. A mascara deve cobrir totalmente o nariz e a boca do participante e
estar no rosto desde a sua entrada até sua saida do local do Exame Médico.

e NA&o sera permitida a entrada, nos Local do Exame Médico, de pessoas alheias a atividade —
amigo(a), pai, mée e/ou outro Responséavel/Parente, da mesma forma, ndo deverdo ocorrer
aglomeragdes nas imediagfes, na entrada do local do Exame Médico, nem no interior das
dependéncias da Clinica. A distancia prevista, sinalizada e orientada pela Equipe de Aplicacdo no
local do Exame Médico deve ser obedecida. A fim de agilizar sua entrada no local do Exame
Médico, evitando aglomeracdes, tenha em méaos o documento de identificacdo e o Cartdo de
Convocacéo para Etapa (CCE).

e Os cuidados tomados para evitar aglomeracdes na entrada do local do Exame Médico serao
mantidos até o encerramento total da atividade, sendo proibido aos candidatos permanecer no
interior do local da Clinica apds o término da sua realizacéo.

e Sera de responsabilidade do candidato levar mascara(s). A eventual troca da mascara
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devera ocorrer antes do inicio ou apds o término do Exame Médico, ndo sendo possivel efetuar
a troca durante o Exame Médico.

¢ O Instituto Selecon recomenda que o candidato leve o seu recipiente com agua e lanche
para a alimentagéo durante arealizagdo do Exame Médico.

e O candidato ndo podera retirar a mascara facial de protecdo durante a realizacdo do
Exame Médico e enquanto estiver no local a ndo ser para beber dgua ou se identificar.

e Durante a identificagdo do participante, ser4 necessaria a retirada pelo candidato da
mascara de protecao, sem tocar sua parte frontal, prosseguida da higienizacdo das maos com
alcool 70% em gel ou liquido, antes de se sentar. Para esse procedimento sera respeitada a
distancia minima entre o candidato e o fiscal.

¢ O candidato devera utilizar sua prépria caneta para assinar a lista de presenca, ficha de
exame médico e demais documentos que se fagam necessarios.

e O participante ndo podera adentrar ou permanecer no local de aplicacdo dos Exames
Médicos, assim entendido como as dependéncias fisicas onde sera realizado o exame, sem
documento de identificacdo vélido e sem a méscara de protecdo a Covid-19. Caso o
participante precise aguardar o recebimento de documento valido e/ou da mascara de
protecdo, devera fazé-lo fora do local do Exame.

e Sera dispensado o uso da mascara para os candidatos amparados pela Lei n°® 14.019, de
02 de julho de 2020 - pessoas com autismo, deficiéncia intelectual, deficiéncias sensoriais ou
com quaisquer outras deficiéncias que as impecam de fazer o uso adequado de mascara.
Nesse caso, 0 candidato deverd comunicar previamente ao Instituto SELECON, até o
dia 03 de agosto de 2021, pelo e-mail faleconosco@selecon.org.br, e comparecer ao
local do Exame Médico munido do laudo médico que ateste sua condi¢do, a fim de
realizar o Exame Médico em local reservado.

e O candidato que chegar ap6s o horario de fechamento dos portdes nao podera ingressar no
local do Exame Médico, ficando, automaticamente, excluido do certame.

¢ O candidato ao terminar seu Exame Médico, devera retirar-se imediatamente do local, ndo
podendo permanecer em suas dependéncias, tampouco utilizar os banheiros e bebedouros.

e O candidato que descumprir as regras constantes deste Edital, especialmente se
retirar a mascara durante a permanéncia no local do Exame Médico ou desrespeitar as
normas aqui estabelecidas ou as orientacdes da equipe de fiscalizacdo quanto ao
distanciamento e medidas de prevencdo de contagio, serd eliminado do certame e
retirado do local do Exame Médico.
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ANEXO |

Local do Exame Médico: Clinica do Trabalho
Endereco: Av.Benjamin Constant, 1647 — Centro — Boa Vista - RR

Data do Exame Médico: 04/08/2021

Turno: Manha (das 8h as 12h)
Horario de Inicio do Atendimento: 8h por ordem de chegada
*0 Candidato recebera uma senha para atendimento

Ordem Inscrigao . Nome
Candidatos Convocados
1 177732004267 | ADRIA LUANA SOUSA PANTOJA
2 177103008617 | ADRIANA FERREIRA DA SILVA
3 177341009475 | ALDEJAN PEREIRA DA SILVA
4 177916004186 | AMANDA CAROLINE GOMES DA SILVA
5 177405001375 | AMANDA LINHARES VIEIRA
6 177122003885 | ANA CRISTINA ANDRADE DOS SANTOS
7 177273010139 | ANA KELLY PIMENTEL DA SILVA
8 177031000066 | ANDERLAN CHAVES DIOGENES
9 177031006844 | ANDERSON CARDOSO DA CONCEICAO
10 177240003073 | ANDRE SARAIVA DOS SANTOS
11 177919000404 | ANDREY SOARES CARVALHO DE OLIVEIRA
12 177903005287 | ANTONIO MARCOS DOS SANTOS REIS
13 177108001034 | ANTONIO OLIVEIRA LIMA NETO
14 177653010039 | ARLETE MENDES REGO
15 177005002971 | AUDINEY CARNEIRO TEJO
16 177870008406 | BRENO DIAS DE ASSIS
17 177348006013 | CAIO PASSOS DA COSTA
18 177880007307 | CAMILA COSTA E COSTA
19 177397003096 | CAMILA ORRITES FERREIRA
20 177001007541 | CARLOS LIMA PEREIRA
21 177828010302 | CESAR RIKAEL DE CARVALHO
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22 177478004648 | CLEANE FERREIRA DA SILVA
23 177510000530 | CLEBSON CONCEIGAO DOS SANTOS
24 177237007322 | CLEITON REGO DE OLIVEIRA
25 177433003430 | CLEMILTON DE OLIVEIRA DUTRA
26 177918003233 | DAIANY SOUZA DOS SANTOS
27 177577000982 | DANIEL IGOR MOURA DA SILVA
28 177070008504 | DANIEL LIMA DE SOUSA
29 177894003943 | DANIELE BRUNA CAVALCANTE DE LIMA
30 177555010421 | DANILO BARROSO DE ARAUJO
31 177056004618 | DAYVISON ARAUJO CANELAS
32 177194005298 | DIANNINY LIRA SOUSA
33 177513003849 | DIERSON HENRIQUE RODRIGUES MACIEL

Local do Exame Médico: Clinica do Trabalho
Endereco: Av.Benjamin Constant, 1647 — Centro — Boa Vista - RR

Data do Exame Médico: 04/08/2021

Turno: Tarde (das 14h as 18h)
Horario de Inicio do Atendimento: 14h por ordem de chegada
*0 Candidato recebera uma senha para atendimento

Ordem Inscrigdao . Nome
Candidatos Convocados
1 177470007382 | EDGARDO FRANCISCO DA SILVA FILHO
2 177984004121 | EDSON DO NASCIMENTO SILVA
3 177172007683 | EDUARDA SILVA DOS SANTOS
4 177756007306 | EDWIRLEY PARENTE DE AGUIAR POLICARPO
5 177302010357 | ELUAN GUIMARAES CHAVES
6 177257009039 | ERICLES FELIPE MASCARENHAS DE OLIVEIRA
7 177429006732 | EUBERT BOTELHO DE SOUZA
8 177472003434 | FELIPE FERREIRA PANTOJA
9 177832003993 | FERNANDA RODRIGUES DA SILVA
10 177959010294 | FRANCISCO MARCIO DE SOUSA LIMA
11 177203002203 | FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO
12 177251000051 | GABRIEL SOARES FERREIRA
13 177614001187 | GEAN MEDEIROS PINHEIRO DE SOUZA
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14 177852010247 | GEORGIA GRAZIELLY FERREIRA SILVA
15 177859009772 | GERFSSON RANIERE DANTAS DE LIMA
16 177444004149 | GILDAZIO SILVA FERNANDES
17 177564008781 | GLAUBER ASSIS PICANCO
18 177092003157 | GLEYDSON RODRIGUES FERRAZ
19 177478011153 | GUILHERME CUNHA BEZERRA SANTOS
20 177924011030 | GUILHERME DE SOUZA FERREIRA PINTO
21 177351006952 | GUILHERME RODRIGUES ALVES DA SILVA
22 177929007825 | GUSTAVO CARVALHO DIAS
23 177189005987 | GUSTAVO VINICIUS TUPINAMBA DE SOUZA CRUZ
24 177449000181 | HEMERSON FELIPE DE MORAIS FURLIN
25 177153002730 | HUGO DELEYON EMILIANO DA SILVA
26 177841006985 | IRLIS LEIA LUIZ PEREIRA
27 177269001369 | JACKSON REGIS DIAS
28 177076001450 | JAIRO DA SILVA VANDERLEI VIEIRA
29 177027000114 | JANAILSON PIMENTEL SOUZA
30 177687007321 | JANDERSON FERREIRA MESQUITA
31 177346005270 | JEFFERSON BATISTA DA SILVA
32 177600008093 | JEOVANE DE OLIVEIRA AIRES
33 177060007421 | JOAO EVERTON RODRIGUES PESSOA

Local do Exame Médico: Clinicado Trabalho

Endereco: Av.Benjamin Constant, 1647 — Centro — Boa Vista - RR

Data do Exame Médico: 05/08/2021

Turno: Manha (das 8h as 12h)

Horario de Inicio do Atendimento: 8h por ordem de chegada

*0 Candidato recebera uma senha para atendimento

Ordem

Inscricao

Nome
Candidatos Convocados

177153003551

JOAO VICTOR MARINHO DE SENA

177666001208

JOHNSON VIANA CASTRO

177700008445

JONAS RAMOS DOS SANTOS

177785003834

JORLAN ARAUJO SOARES

s WIN |-

177169006403

JOSE PAULO SILVA E SILVA
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6 177619000060 | JOSUEL FILHO VIANA
7 177835010839 | KAIO LIMA RAMOS

8 177195008548 | KAMILA DE OLIVEIRA LIMA

9 177358003457 | KATYANNE BERMEO MUTRAN

10 177225006715 | KEOMARA TELES OLIVEIRA

11 177052011684 | LAZARO MOISES BATISTA DE ABREU LIMA
12 177650007972 | LEANDRO ARAUJO SOUSA

13 177138009526 | LEANDRO SAMPAIO CUNHA

14 177267004357 | LEYDHY ANNY SOUZA JACO ALVES

15 177527009222 | LOHAINE PRISCILLA DE OLIVEIRA GONCALVES
16 177752003319 | LUCAS ALBANO

17 177678003985 | LUCAS ALEXANDRE RUFINO ARARUNA

18 177577011767 | LUCIANO VICTOR BARBOSA

19 177442004236 | LUIS RICARDO MEDEIROS DE ARAUJO

20 177509004525 | LUIZ EDUARDO TORQUATO DOS SANTOS

21 177632013746 | MAGNO DE SOUSA ROSA

22 177981004568 | MARCEL PAULINELLI CAVALCANTE DA SILVA
23 177107005727 | MARCOS ANDRE BARROS MAIA

24 177347011464 | MARCOS KENNEDY ARAUJO FERREIRA

25 177450003485 | MARIANA EVANGELISTA ALBUQUERQUE

26 177536013759 | MATHEUS VINICIUS SANTOS DE SOUZA

27 177342001361 | MAURICIO DE ARAUJO MENDES

28 177554004549 | MAURICIO DE SOUZA COLARES

29 177075005147 | MAURICIO RUFINO DOS SANTOS

30 177742001551 | MiRIA ARAUJO SILVA

31 177205006654 | MURILO FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR

32 177384002861 | NAYANE SUELEN LIRA SOUZA

33 177630004372 | NAYARA POLIANA QUEIROZ DE OLIVEIRA
34 177303005422 | PAULA CAMILA SOARES LUCENA

Local do Exame Médico: Clinicado Trabalho
Endereco: Av.Benjamin Constant, 1647 — Centro — Boa Vista - RR

Data do Exame Médico: 05/08/2021

Turno: Tarde (das 14h as 18h)
Horario de Inicio do Atendimento: 14h por ordem de chegada
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*0 Candidato recebera uma senha para atendimento

Ordem Inscricao . Nome
Candidatos Convocados
1 177358006227 | PAULO HENRIQUE DA SILVA 1ZIDIO
2 177644004592 | PAULO VINICIUS SERRA GONCALVES
3 177824010121 | RAFAEL PIRES MOURA
4 177642004112 | RANIERI VERAS ATKINSON
5 177041002841 | RARISON MONTEIRO REGIS DE MELO
6 177584006198 | REGINALDO PEDREIRO PEIXOTO
7 177188005010 | RENATA MAIA NORONHA
8 177348003574 | RICHARLISON JULIAO CRUZ
9 177643000478 | RODRIGO OLIVEIRA DOS SANTOS
10 177353009146 | RYAN KASSIUS GUIMARAES ARAUJO
11 177634008259 | SABRINA GOMES MOTA
12 177249003312 | SAMIELE RARIG RODRIGUES DOS SANTOS
13 177245006189 | SAMUEL COSTA ALVES
14 177551010345 | STEFFERSON ALMEIDA DE LIMA
15 177662003030 | TARCIA LIMA BRITO
16 177818000130 | TENISON CARVALHO DE MELO
17 177660011282 | THALYA SILVA LOBATO
18 177281003890 | THIAGO DA SILVA MIRANDA
19 177141004471 | THIAGO DE ALBUQUERQUE BARRETO
20 177327005402 | THIERRY DA COSTA MATEUS
21 177681000355 | TIAGO DE OLIVEIRA NASCIMENTO
22 177929008744 | TIAGO MACEDO DE SOUZA
23 177864004318 | TIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA
24 177509008575 | TOMI MARLEI LOPES SOUZA
25 177000002905 | VICTOR GABRIEL ALVAREZ DA SILVA
26 177006004532 | VINICIUS DA SILVA SOUZA
27 | 177880006660 | VITORIA ANDRADE ARAUJO
28 177979008683 | WAGNER NINA NUNES
29 177774011263 | WALISON MARTINS DE OLIVEIRA
30 177443008125 | WELLINGTON JOSE DA SILVA DAMASCENO
31 177812008317 | WELLINGTON LIMA DA SILVA
32 177370003675 | WILSON MORAES ARANTES JUNIOR
33 177552002505 | YAGO MENEZES SEROLO OLIVEIRA
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34 177234004408 | YAN PALHARES RODRIGUES




