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'1PA 24 HORAS - IGARASSU

1P
ssumo da Classificagio de Riseo - Protocolo PROTOSOLO CLASSIFICACAD REDE IM
Tata e hara retirada da senha: 08/11/2017 15:10

1

Mome Paciente: SIOOLEY JOAD SARVALGANT JEINIGR
Cad. Paciente: i
Data de Nascimento: 10 BEE

Saxnt Masonling
i | |dade: 25
| Senha: D4
! Conwénio: -
m— Atendimento:
SAME:

CEES 0T 1512 - 08112017 1614 < -
:;rl:g:}u?ﬁ. DAYAMA FERREIRA SILVA - COREMN: 015460 - EUN;&G:_EI?FEE!_-!?IT?(M Classilicagso

Eripridade: URGENCIA - AMARELD : %

) 4 | !IAMHHELC?

B - R CERVICAL 4
Suswa Pringipai PACTE TRAZIDD PELO SAMU IGARASSL EM MACS = PRANGHA + COLAR CE

st L ETR Vilha i

CONING COM RELATS DE DOR EM SLAVICULA ESQUERDA + ESCORIAGOES MSD ARDS
GLUEDA DE MOTC
Dbservagin: AGIDENTE DE MOTO:
ALERGIA MED NEGA,
HAS-
Eh-

Fluaadrama sintama;  SITUAGOES ESFEGIALS s
Dli;:r?n=nauur;asy: . PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMLU, SOMBEIRG E MUNICIPAIS

Eepocialidadea: CRTOPEDIATRAUMATOLOGEIA
Sinals Vitals Lidos! - FRECUENCIA CARDIACA: 88.00 SN

- HET: 133.00 MGIDL

_p.A, DISTOLICA: 80.00 MMHG
_P.A, SISTOLIGA: 120.00 MMHG
- SATURAGAD: 98.00 %

; T 010460 - FUNGAC: ENFERMEIRO(A)
: DAYANA FERREIRA SILVA - COREN
Aol oy R Data Impresséo;: 08/11/2017 15:14

R—

Pagina 1 de 1
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3SPiTAL METRCP. NORTE MIGU

EL ARRAES

PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP

sumo da Classificagao de Risce - Protocaolo
pa/11/2017 16:30

13 @ hora retirada da senha;
Home Paciemta:

SIDELEY JOAD CAVALCANTI JUNICH

Cad, Paclente: { DASES

Data de Hascimento: 1000k S0

Sexol pAasculingG

Idade: 25

Senha: 0026

Convenio: -85 - EXTERMNO! LUBGENGIA
Atendimeanto: 4020843

SAME: GREE10

sriodo: og/112017 700 - 0812007 17:02

o

OREN: 354448 - FUNGAC: ENFERMEIRO(A) - Ciassiflcaga

AMILA RACUEL
siaridade.

!

josixa Principal:

Thsarvacae:

SR OTATIE ST
"-igcnminadar{ast

Eapeciaidada

Zimais Witals Ligos:

{a) por: B ARML & RAGUEL DA SILVA CARNAUBA -

Aoolhido

e
Siclema te Acolhimenia com o

DA SILVA CARNAUBA - C
NAD URGENTE - VERDE

WERDE

sOW RELATO DE QUEDA DE WMOTO HA D4 HORAS, NEGA wOMITOS, PERDA DE
COMCIENCA, DESMAID
NEGA ALERGIAS: HAS Dk
ENCAMINHADO DA iJPA DE
THRALNA

_pOR LEVE (1310
_EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE & HORAS

. SEM PERDA DA FUMCAD ]
zEp FEADA DE CORMSCIEMNTEA, HWALISEA, YOMITOS, CRISE

FERMENTO PERFURANTE
{}HTDPEDINTF'.ALJMﬁTGLﬂEM

IGARASSU COM EEMHA 5284538

COMYULEYA o

FREQUENGIA GARDIAGA: £8.00 BPR
_GLICOSE: 138.00 MGDL
_p A SISTOLIGA: 120.00 KMHG
. p.A DISTOLICA: 8000 LAMHG
_gATURAGAD DE CYIGENIO: 88.00 %

REVISADU
NEPI.=MA

COREMN: 364448 - FUNGAD: ENFERMEIRC(A)

702

Data Impressdo: ga1/epT
Paging 1 de 1

iasslicacha die HiscO

—
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instituta de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira = IMIP
Fundacio Prof, Martiniano Fernandes - FPMP
{Centro Hospitatar Prof, Duar Coutinhak

Servico de Ortopedia e Traumatologia

PACIENTE: SIDCLEY JOAO CAVALCANTI
LEITO: J01

IDADE: 25 ANOS

REG: 3180633

ADM: 09/11/2017

ALERGIA: NEGA

Data: 10/11/2017

|
N DIETAFERD, LIVRE SE CIRURGIA SUSPENSA

5 5G10% 1000ML, EV. ANTES DE CIRURGIA S/N -

G DIFIRONA 500mg /ML - DIFA+ AD EV, DE 6/6HS/N

4 CETOPROFENG 100MG + 100ML SF0,9%, EV, 12/12H 5/N

5. TRAMADOL 500G — 02 AMP + 5F 100ML EV 8/8H 5/N =

5. OMEPRAZCL A0MG, 01 COMP VO EM JEJUM

B

S METOCLOPRAMIDA 10MG/ML 1FA EV DEB/BHS/MN

A, PhG/AH
. CAPTOPRIL 25MG - 01 CP VO SE PAD>109 OU PAS>159 MMHG
[0, S5VV + CCGG
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[nstitute de Medicing Integral Prof, Fernando Figugira = IMIP

Fundzacio Prof. Martiniano Fernandes - FRMP
(Centro Hospitalar Prof, Oscar Coutinha)

Servico de Ortopedia e Traumatologia

PACIENTE: SIDCLEY JOAO CAVALCANTI
LETTO: Ji1

IDADE: 25 ANOS

REG: 3180633

ADM: 09/11/2017

ALERGIA: NEGA

Data: 9/11/2017

1, DVETA LIVRE VO, ZERAR A5 22H

2. SCA0% 1000ML, EV, ANTES BE CIRURGIA S/N

e A

3. DIPIRONA 500mg/ML - D1FA+ AD EV, DE 6/6H S/N - Iﬁ'

4. CETOPROFEND 100MG + 100ML SF0,9%, EV, 12/12H S/N

TRAMADCL 50MG - 02 AMP + SF 1D0MLEV 8/8H S/N

L

—T

I, OMEPRAZOIL 40MG, 01 COMP VIO EM JEIUM ,zf i
[ N ES

7. METOCLOPRAMIDA 10MG/ML 1FA EVDEB/BHS/N ‘\

B, PAG/EH
9. CAPTOPRIL 2580 - 01 CP VIO SE PAD>109 OU PAS=159 MMHG

10, S5VV +CCGG
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In=tiiie e Medicing Inbagral Prof Furdagan Profassc: Marfinidne Femandas
3 Famana Figeena - IME IMIF HOSPITALAR
| 4\41 I P oo oeseanionas GNP D038 T48K1001-:34

TEHH‘ID DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Eu,

FEsponsEae por

1egldire. 3180633 Abndimenio: BERsd7T MM.Cad 1 2nAa8es

Mo SIDCLEY J0A0 DAVALCANTI .JI_INII;_':F [H, Mase: jooefieas |
{LEE] JGELA MASTIMENTO DA SELWE Bairro: CRUF DE REBOUGAS '
Sivd B U el Cidade: EaRASSL

Enferm: CIRURGICA | - ENF.d Lo Laita; 77e3 CNE:

Urlmrrnado () ne (@ INST MEQ, INT. PROF, FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

declaro assumy Infegralmants 8 responsabilidsds legal pels awtorizagdo do procediments cinirglen proposie, tEndo

plong conheciments dos possiveis necos existentes, inclusive de vida, segeels 8-o-de miecglo hoapiteer, de acordo

corpadites eonicns aceitéveis, Declaro, ainda, que fui amplaments informada)s) sobre o procediments & 103 23
@vidas dotslhadoments aacanecidas por profissional medico desta institgao, apresentando plena conoorodnaa s |
intervencEo cirdrgica proposta abeixo ctads,
Eafod cierie die sar o IMIF um Hespital de Ensino que desanvolve Programas de Residenca Medica & de Enfermagsm .

SSEIM EOmn qum ;Ewl

Sleats, [ambdm nbo ler Sdo mibmafido (2).a qualoguer tipo da u:'.izlal;ﬁu, infieéncia ingevida, indugBa. Piimidacss ou

| Cpieabeer cdird Blo egiver aog principios legais, monis oo glicos:

wirdeqia Propoeis

Grurgido Responszsve

G;? A4

TEBiBIMLINNES

DES Em caso de impossinilidede téenica do responsavel pala paciente am Iesinterpratar ssta Termo da
Fzaponsabifdade. dovars umprofissional da Instiiuigho - em vor alta na presenca de Duas {02) wstemunizs & em
zeguida & avionzacke sen fomesida com colocagio da digital do polegar direito gele responsavel.

—— L .

ITILIRADE PUBLICAEETADUAL - DEC, LEI 8013 da 14508 Rua dos Coathog, 200 Boa vigta
ITILIDADE PUBLICHK MUNICIFAL - DEG. LEA 3857 de 081 175; Finctn PE - Brasll CEP 50070 - 556

u |||Jj.=.{§r_ FEDERAL - OEC. LELAG2S de IDMATIET PABN: {081) #132-4100

INSCRICAD MURICIPAL 05 657581 FAd: (0615 22114722 cx. Pastal 1353

IMECRICAD ESTADUML  inmnts email:ssociaEfEimip ang br

L 1 9E830 DG T-23 Paging titp iwsea iri arg bi
|
1

- ]
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:29:59 Num. 45865412 - Pag. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908295959500000045169296
Numero do documento: 19052908295959500000045169296




| 6 COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

| fititiciihin e hhedicing Integral Sl Fufﬂ.agE'Fr:d&san' Marimang Fenaidas
Femenda Fugeina - IMIP MIP HOSPITALAR
I J\."I I [j GNP 10555 3010001-28 P 07038 L4000 1-0d.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INTERNAMENTO '

Eu,

Respansdvel poi
| Pegpiston:: 3280833 Atandimanto Asg4a77 Ci.Cad 1251969

Mome: SID0LEY J0A0 CAVALGANTLILINOR D, Masc: o ez

MR JOELMA NASIIMENTO 0A B Baima,  CRUF DE REEOUCAS
Efd. AUA GLIPIRA, Cidada.  inarassy

Enteim. (Qrgem)! SIRURGICS | - ENE.J Log Leite: 2785 e

Transl, Fara &
1 BE
| Tramat Fars End

| Migrnads ne INST. MED. INT, PROF. FERNANDD FIGUEIRA - IMIP |
DECLARD

| hEspsitar = cumpns seondigionalments o Eslaiule da Crancd e do Adolessants do Brasil

[ & Fas canhesmanto de ser o TMIP um hospital de Ensing & gue o pagaments oo Iratamerto.  proposto sams
custeado inlegrsimantia pelo Sistena  Unico de Sade-SUSIRE, awayvés dos redurgns - ofiundns  dos
Pagamentos -deé impoabss & i S0ASIE,

A Aszumirtode & responsabilldade fegel dola) paclente durante sey periodo 88 intermamento  deciecando
frrmaimienia asiar sulorizadofa) pelaga) Hekds) roaliish responsavelfis) & faré-lo no cawo de AUals) austnckss)
NEESE. RBVILD, INdEpondents oo motive:

4. Reconhecer s iscos de 3gravos & sagde, inerentes @ um infernamenio &m uma unidade de saide. denir dos
padries tecnioos de aceilabiidede, inclusive no que ‘&z respeito & nfecolo hospitalar

S Que recebi . altaes de profssional medico qualificads, lodas a8 minks | divdas sdenuadamente,
apresaniando pheng coneordSncia - 80% meEmos.

) Conaebar plans acvionzacde aos mbdices do (MR para procedensm s Inveatigncbes uigadas necessanias ao
EEONOE0r B # execucdo do Mrataments clinico alau eirdrgico &M ledas -as suas formas existentes, s anui
Rossam gel realizades, inclusive hemalerapicas, bem como reskear a2 ransferéncla parg oulra unidsde
gapeciplizaca o casd de necessidacde:

Esfar cisrte. dos: dirsitos 8 deveres duranis o periodo de Intemamento oe acords com s Mormas e Rotinas
Do P, gpresetlando plena concorddneia oo maams o campramisso formal de repedn a5 dispaseios nabe
sobtidas, indlusive o Fila sdmietratva '

8, Compromoter-me . & deiker o SErvion G0 bogo- sefs  ccondodida . e aha haspitzlar
fug, n0 Gasn o inlemipgio do Watamenta @ revelis mEdica, assumirei intelra responaabiidade ey pedoy |

BlO B [IeiEl SUEE Comsequebncias

I Cim, neshum madin g MIP me induzin, - difeta eiou indinalamente, 3 alop ledos Eos mincipios legais

Moe2is ol & 4tice medica '

Recifs,” ri_j_Q?_ _'A/'ﬁ{‘r /]3__ |
| kf;a Gy S ﬂf’%’i bz 2

= Asainanim do paLuefr'tp'nT FESCrnEvE |
|

- e, |

AEAyialura r:hﬁ-_m:im:riq

W

—

Azsmrabios iz Teabommnba 1 Assinebirs da Teslsmunha 7

| A5 Em easn i linpousitidede beonica ok responsdvel peio PECIENTE &M srintamratan #sin Tarmo do Respansabiigags
para intternamento, devard o madico ddn Bm vor aliz na Prezarca de 2 testiemunfips ¢ am saguida, 3 auldnizscia sand |
famecida Sl @ coleachs didigital do priggar dirsito palo iesponsdvel

LavAR RIGEROSAMENTE AS MAGS ANTES DE MANLISEAR O BAZIENTE - GCIH / P

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:29:59 Num. 45865412 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908295959500000045169296
Numero do documento: 19052908295959500000045169296




T ISENTO
pJ: 10.968,301/0001-29 - Inse. Eer.* B
E.Endmcumnw. 300 ~ Boa Vista ~ Recils - PE
Fone, (81) 21224100

IMIP_— oy

] E atituto de Madicha Integral Profs Fernands Figustrs - 1P

Fell Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:29:59 Num. 45865412 - Pag. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908295959500000045169296
Numero do documento: 19052908295959500000045169296




"PMF — Hospltal Prof. Oscar Coutinho
GRUPO DE ORTOPEDIA

FACIENTE. SIDCLEY JOAO CAVALCANTI

i s A8 ANEES

Hi i

Tt A

A

ATH DO INTERNAMENTO: 08/11/17

DATA CIRURGIA: NAO HOUVE

YATH DA ALYAI 101117

A ENGETICO: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
(JAGIRC: DR, IAGO NOGUEIRA

i T

7l

]

oY

RESUMO DA INTERNACAO

FCCIENTE  MTERNADE PARA REALIZACAD DF BROCESIMETD
RURCICC NTRETANTO), A CIRURGIA O CANCELADA POR
=TI DE MUDANGA DE CONDUTA: TRATAMENTO CONSERY ADGIR!

ALENTE RECEBE ALTA EM EGE COM RETORNO DIA 20/11/2017
AR DMPAENHAMENTD AMBULATORIAL,

MANTER TIPOIA PARA TRATAMENTO CONSERVADOR

SENTAC OES:

wetormar oo ambulaicrio de Dr. Tingo Nogueira em 20/11/2017 as
'k, nz Predio dos Ambulatérios. 5° andar:
L. SEpll Frascricdo Médlca (ANALGESIA FORTE);
anier dpola em membio cperade:
AIEN MOYIMENTO PENDULARES COM MEMBRO OPERADG,
cedormne srientade na alta.
J MO0 pEGUY peso com membro acometido até retoma
amaulaionial;
. f":f:.--:"!._-':IL‘.“-EI':':’::r arficulagdes ce catevelo, punho & mao &x/dia (refirar
inaid pora fazer movimentos);

— Akl

(vl

o i
o sexta-feira, 19 de novembro de 2017
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letifn de O earrencia fileiiC U geraf/Policts eivillinfopo iem VB D EPrev lew himl

G‘I*'J'IL OE PERNAR,
fanm ey |

DELEGACIA DE POLICIA DE ABREL E Li%A

" CIRC
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO L 0 NSCRIGAD

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -Lra{}ﬁ'aﬂl:l'
DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRICAD - ABREU E LIMA -
DPZ7°CIRC DIM/B*DESEC [}'J{}ﬂ-l}mf‘f‘t

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1BEQ117000662

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2018 as
09:38

que aconmteceu no dia FA1/2017 &5 14:40

Fate acorride nio énclers;o; RODOVIA ER 181 NORTE, 1 - Balrro! MATINHA -
ARREU B LIMA/PERNAKGUG G, ORARIL
Laeml 1o Feln: A PUBLICA

Fesooais) envelvidain] na acorméncia:

DESCONHECIDD [AUTOH VAGENTE )
CLAUDIANA DA SILVA CABRAL [ QUTHD §
SIBCLEY JOAD CAVALCANTI JUNITOR ( ViTIMA ]

Objato{s) envolvido|s) na ecorréncla:

VEICLLO, (Usado na geracio da ocorrénclal |, que astava
SIDCLEY JOAD CAVALECANTI JUNIOR
VEICULY: {Usado ne gerscio da ocorrancia) , gue astava am posse dola) Srlak
CESCONHEC IO

Qualificacdo da(s) pe ssna{s} envolvida(s)

..............................................................................................................................

SIDCLEY .ln.lm CAVALCANTI JUNIOR (presentes ao plantde) - Sexo;
Hasoulino Mée. JOELMA NASCIMENTO DA SILVA Fol SIDELEY JOAD CAVALCAMTI Datn
e Noscimanto 40/4M982 Netumslidede ABREW E LIMA ' PERNAMBUED | BRASIL Docum antos
TOIARTWEDE/PE (RG). 105050873401 (QPF) Eetedo Civil SOLTEIROCA) Esonierinads: 2°. GRAU
COMPLETD Profliscdoe MECANICD Talfonne Celulpres

- §10ETAREIET

Enderego Hesidencial BAIRRO DE ERUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), 268, RUA CUPIRA - CEP:
E8c0h-000 - Hakre: CRUE DE REEOUCAS - IDARASSUPERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndlo presente ae piantde) - Sexo: Masculino Nawrslidede: NAD
IHFORMADS / PERNAMBUCO / BRASIL

CLAUDIANA DA SILVA CABRAL (ndo presante no plantdo) - S=co. Feminino Dat ds
Kuscmants. 22/ 081 Naluralideds: MAD INFORMABO /| FERNAMBUCO / BRASIL

15/03/2008 0925
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delirn de O eammincin Ede W seraiPolicis civild infopoliam B O EPrey ew . itm]

Enderego Residpnclal BAIRRO DE CRUZ DE REBOUGAS (BAIRND), 280, RUA CUPIRA - CEP:
S6008-000 - Balrre: CRUZ DE RESOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCD/BRASIL

CABRAL. qus esieve em posse dofa) Srfe) SIDCLEY JOAD CAVALCANTI JUNIOR
CatagonaMomaMadalo. MOTOCICLETA/HONDAXR Chieto sprendida: M e
Cor VERMELHA . Gunnbdade: (UNIDADE MAD INFORMAD A)

Fioce: QYMOBTE (PERNAMBUCONGARASSL ) Renavem 100820632 Chessi
ICINDYTI10EROIOETE

Ao FebrcagdolMedalo 2014/2914

Desoogan HONDA XRE Top

BMOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedads do(n) Sria) DESCONHECIDG, cus sstave
am posss doja) Sra) DESCONHECIDO

CatmgonesMama™odelo, MOTOSISLETA/MONDA/NAD INFORMADD Ohjaio apreandids, Nle
Cor PRETA - Quanbdade: (UMIDADE NAD INFORMADA)

Desong3s HOMDA FAMN 135

Complemento / Observagdo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMA © QUEINOSO0 QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTO NA BR 101 NORTE
DESTERRD, GUANDD BATEU MA MOTO ACIMA CITADD QUE FUBIV DO LOCAL, E ESTE
FOI SOCORRIDD PELO 6AMU METRPOLITAND DE IGARASSU CUJA DCORBRENCIA
S4027SF. E LEVADO A UPA DE IGARRASU E DE LA AD HOSPITAL MIGUEL ARRAES,

SENDO ATENDIDO PELA ENFERMEIRA CAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA, COREN
Jaddn.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

SIDELEY ?S SJL’&%’*M &E%M Af&ri{g,'ﬂ .............................

O CAVALCANTI JUNIOR
(VITIMA)

l

. . N, = |
B.O. raglstrade por; —li{'m‘J CANDIDO AZEVEDD BARBOSA - Matricula;
1aTHOT

150320180915
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Metropolitano lgarassu

192

igarassu 22 de fevereiro de 2018

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, Sidcley Jodo Cavalcanti Jontor, R.G. n?7958210,
C.PF.n*105.056.734-01, residente & domiciliade na Rua Jota Rodngues. ne26a,
Cruz de Rebougas, foi atendido pelo SAMU METROPOLITAND DE IGARASEU no
dia 0BM11/17 as 14hd40mim, ocomeéncia n° 2402795, vitima de acidenta moto,
acidente ocorido na BR 101, s/n, Abreu _ Lima, o mesmo foi removide para Ponto

de atendimenta - UPA de lgarassu- inhado para o Hospital Miguel Arraes,

_ R
Dra. Roberta Pereira da Silva Ummen

Enfermaira e Coordenadora do SAMU lgarassu

tﬁnﬁﬁﬁhﬂ

PREEOTUAA HIRCIFRL
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Baisrar ric sihe
—
A . TEGLWO PONTOS OE ATENDINENTE (fPonbs-de CRTRO DE BALCE § SALA [IE TRARALHE
COMPAHIE ™ [kt Almndimenns EETATIETICAS Y OMPREMSA T coOMDECO * conraTo

Sezura DFVAT
Acompanhe o Processe de Indenizacio

Todos os documentos apresentades, niic importando ¢ ponto de atendimento escolhide para 2 en
A - a, siig i
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa. pa treg encaminha

SINISTRO 3180262131 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SIDCLEY |OA0 CAVALCANTT JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD GENTE SEGURADCRA S04
BENEFICIARIO SIDCLEY |DAD CAVALCANTI JUNIOR

CPF/CNP): 105056 73401

Pasicio om 28-08-2018 08:32;34
Desculpe. no marmenta, n3o conseguimos lncalezar infarmagies com os dadas que vace farnecey, Cligue Agui (https:/ a5

Data do Pagamento Walor da Indenizagdo juros e Corregaa: Valor Total
00082018 R% B43,75 R 0,00 R3 343,75

Histarivo das correspondncias enviadas
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Carta Refarincia | Wer Carta
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