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HOSPITAL SAO JOSE

COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CLINICA CIRURGICA
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1
[NOME: T n gy oDy, o, Made: 50 Pronturio: Data: 03/ -1/ 30 |
Diagnéstico: Dia de Internagdo: Enfermaria: 5§ £l & ;
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS | Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem. Leito: 6
Cateter Periférico: Local: | PA: mmHg | P: bpm | Sp02: % |
_Cateter Central: Local: | T < |R mrpm | Peso: Kg |
Cateter Vesical: | Local: SNG () | SOG() | SNE() | SOE() GTT”[ ;
_ HISTORIA PREGRESSA: | Glicemia capilar- mg/Di |
 QUEIXA PRINCIPAL: | '
Alergias:
| Medicagioemuso: ... .. . . .
'ﬂmusumm SISTEMA GASTROINTESTINAL |

{ ) Consciente }Orientado ( ) Desorientado

() SNG/SOG ( ] SNE/SOE ( ) GTT ( ) NPT |

( ) Sedado ( ) Torporoso ( }Comatoso ( ) Agitado

() Emese () Diarreia { ) Melena () Constipagdo ( JColostomia

{ ) Reage a estimulos ( ) Ndo reage a estimulos

( ) llecstomia

PUPILAS

Ruidos Hidroaéreos: ( ) SIM ( ) NAO

( )Midticas ( ) Midridticas [.hj‘FatnrreagentH

( ) Ndo reagentes{. ) Isocdricas ( ) Anisocéricas

[ } Normotenso [ )Hipertenso ( )Hipotenso [ JChoque

REGULACAO TERMICA

() Pulso () Ritmico ( JAritimico ( ) Filiforme ( ) Cheio

+{ JEupneico ( ) Bradipneico { ) Taguipneico

|

Hipotérmico T - *C  Subfebril T - °C { ) Normotenso () Hipertenso ( ) Hipotenso ( JChoque |

*| Afebril T - *C  Febril T- A () Normocardico( ) Taquicardico ( ) Bradicardico |
_ OXIGENACAQ ABDOMIENAL [
|

|

( }Plano () Flacido ( ) Globoso ( |Distendido ( )Dor a palpacio

{ Dispneico | Oxigenoterapia: { Jsim t<Jndo

|

( JMasc. Venturi [ ) Masc. Hudson ( ) Cateter Oxig.

| GENITALIA

PELE

( JDermatite { }Processo infendma () Outros

Cianctica( ) | Anictérica ") | Normocoradal).| SISTEMA URINARIO /DIURESE }

| Aclanéticaly | lctérica [ ) Hipocorada { )

| () Fraida ()SVA () SvD ) Espontanea |

ULCERA POR COMPRESSAO ( )SIM ") NAO

| { JHematuiria ( )Polaciuria ) Oliguria ( ) Andria

GRAUS: () () ()ym ()w

| [ ) Disaria ( )ColGiria | JPiGria

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

DIARIA DE ENFERMAGEM

| | JAnsiedade relacionada & procedimento Cirdrgico

TAferir e Registrar Sinais Vitais de 8/8 horas.

|-evidenciado por agitago e preocupagio.

( )Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas superiores

“HObservar e anotar o estado de consciéncia do paciente. ,
| [ JEstimular atividades recreativas/deambulacio. |

relal:rnnacta a secrecBes em grande quantidades.

| ()Manter cabeceira Elevada.

i }Dn: aguda relacionada a lesdo tecidual/cirdrgica

5 { )Verificar Saturacdio de 02. Hor. -

E evidenclada por facies de dor/sofrimento.

Servar e anotar caracteristicas da dor.

{JAdministrar analgésicos conforme prescricio meédica

{ JMobilidade fisica prejudicada relacionada a forga

{ JRealizar mudanca de declbito. Hor. -

Insuficiente para movimentar-se evidenciada por

T4JObservar e anotar edemas.

Cirurgia.

| ()Preparar material para cateterismo vesical.

{ JAplicar compressas mornas. Hor. - |

| { ) Retenclo urindria relacionada a blogueio no
Esfincter urinario evidenciado por presenca de

{ JAplicar compressas frias. Hor. -
bservar sinais da pele se hd rubor ou calor

! Globo vesical e dor

| { )Verificar temperatura axilar. Hor. -

[ [ JRisco de infeccdo relacionado & dispositivos

| MComunicar reflexos de ndusea e mese.

| Invasivos evidenciado por sinais flogisticos.

]

| { )Registrar caracteristicas da émese

| { IManter cabeceira elevada a 180°.

| | ) Nausea relacionada a periodo pés operatério

| ( JObservar e anotar padrio respiratorio. !




HOSPITAL SAG iOSE
COORDENACAO DE ENFERMAGEM
SAE - SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CLINICA CIRURGICA
VOLUCAD DF ENFERMAGER

| Evidenciado por relato de nausea e palive: cutdnea.

L] ths#ruar cianose de extrem idades
t JReaiizar ent ﬂrnmhamenlr
ot e

{ JRealizar orientaces neces mrmu
1 JIF:eahzar Banho. Hor.

nece 2REs

i | ! Padr3o respiratdrio ind mefcaz relauonma a
-ntindade evidenciado por dlﬁ.pnem loise e

ET0s,

Saturagio }ltgralc_lgi_ — = ”_{ }Ftealu_zar I-Ilgmnr- oral Hor _'_
| |
K JDéﬁclthaum tuldadn, bﬂnhﬂehagmne Pl 1 i ____ . o=
Relaciona 1 a fraqueza, dor e fadiga evidenciado | e o
Por incape “idade de fazer a prépria higiene. | _dg
< - : = | " =
| _ - Escala de Brade_r!
LEGENDA: - 11 Risco elevado 12 14 Riscomedio > 14 Riscobaixo _ Total: =2
PERCEPCAC SENSORIAL | 1 TOTALMENTE | 2MUTO [ 3LEVEMENTE T’afm:-mhﬁ_
| | umirabo | UMITADG | _LMITADO UM FgAD
| UMIDADE 1.COMPLETAMENTE | 2.MUITO 3.0CASIONALMENTE | 4 RARA NTE
-4 | MOLHADA | MOLHADA . MOLHADA | MOLthAIA |
i ATIVIDADE 1.ACAMADO 2.CONFINADO 3.ANDA | 4.ANDA
. il ") | A CADEIRA OCASIONALMENTE | FREQUE. | TEMENTE
| MGBILIDAC 1.TOTALMENTE | 2.BASTANTE 3.LEVEMENTE | 4.NAO APKESENTA
_ IMOVEL | LIMITADO LIMITADO | | UMITACDES
| NUTRIGAG LMUITOPOBRE | 2.PROVAVELMENTE | 3 ADEQUADO T | 4 EXCELENTE
i .p vl _INADEQUADO | _ W i
| FRICCAOE | LPROBLEMA | | 2.PRDBLEMAEM | 2. NENHUM Jr .
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Assinatura e carimbo do enfermeiro(a)




AvE Calos wo . he

- HOSPITAL SAD JOSE
i ' CENTRO CIRURGICO
A S SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPETATORIA - SAEP

Evoluinde com saddel
IDENTIFICACAO DO PACIENTE |

INDME: e oy Pl =

PROCEDENCIA: Eolpn IDADE: __#D SEXO: POIMASC [_IFEM.
MATRICULA: _ 41 70 A & CONVENIO: oS ]

DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO: 03/ B #/ IG SETOR/LEMO: __<C f AD

TRANS-OPERATORIO ( Admissao no Centro Cirtirgico) ]

Confirmar a solicitagio:Reserva & Sangue: { )SIM { )NAD Volume: VagadeUT:{ )S| N
Preparo: | %'} Jejum a partir: HORARIO _.;11.52_2_ eDATA: _CZ/ © 3 ;49 [ ) Pungdo venosa periférica

Retirado F:rdteu- endorno: () Prétese dentdria| ) Lente de contato( Jdia ( )Grampos ( ) Outros:

Alergia conhecida: ( X NAO | ) SIM Qual (is):
Habito de vida: Tabagista (') NAQ [ ) 5IM, quanto tempo: Etilista: { ) NEAO r;{: SIM, tempo:
Passado cirirgice: { ) NAD | ) SIM, qual (is):
Doencasatuais:( JHAS { JIcC( J1aM ( Javc ( DM ( )NED { JDPOC [ IRC [ )OUTROS:

Faz usc de medicamentos: {3{) NAQ ( ) 5IM, qual (is):

DISPOSITIVOS EM USD
[ )Catater i
() vw*r - Modo:

{ ) Distecciovenosa| |} 5on
() Thagdo elétrica { )Curat

( /A Prétesesfimplantes: | ) Ocular
{ / ) Dreno penrase | ) Dreno Tordcico

) Mdscara O™ -Fio ___ % { ) VMI/TOT - Modo: - : %[ )Marcapasso
e Fin2: % | )Cateter venoso perifé = [ 3} ter venoso central
esical () Sonda gastrica / enteral ( ¥Ostomia { ) Fralda descares Bl

cirirgico () Curativo nfo pifirgice { ) Dreno sucgio

{ ) Auditive | Ortopédico | ) Cateter peritonial

{

REGISTRO DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente )
Horario: AT hrs.

(MlAnsioso | )Agitado { jComa _L‘.!(}Canscieme | )Desorientado ( |Medo §C)Orientado [ |Sedads { JSenolento
Sinais vitais / FR: rem SpQO*: % Pulsa: bpm Pani: / mmhg Temp: b
ﬁu’t!? D‘QNIG { )5IM, Intensidade 0-10: Localizagio:
L ACEANY agfnve bols 6 Ag fo st 2owato
Jaals e, &%Jﬂﬁn-ﬂ; d2eClat A~y Ta,

NTRA e Lfe ¥ = o 3 L0
EQUIPE CIRURGICA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Cirurgido: Qs €y Ao oo |Proposto: Realizado:
Instrumentador: __4 —a3fo - Hordric (procedimento cinirgico) : | E hrsaT: : hrs

Anestesiologista: 4 ~uriapesi s  [Monitorizagsa:
e

Circulante: - - { FECG (4] Oximetria t?f' PANI [ ) Pressdo invasiva:
SERVICO DE 10 Técnicas anestésicas

Hemotransmissio em SO:{ ) SIM ( :INi‘tj,? (¥ Geral venosa | ) Geralinalatérla | ) Geral combinada

{ )1*infusio: Volume hora: { ) Peridural com cateter { ) Peridural sem cateter | | Bloqueio
{ ) 2" infusdo: Volume hora: = Raguianestesia ( ) Sedacio ( ) Local 5
{ ) 3" infusio: Volume Y ; : Posic3o cirdrgica

-JAnatomo patoiégico: () SiW) { JNAD (¥] Dorsal { ) Ventral { | Ginecoldgica ( | Lateral D ( ) Lateral E
{ ) Peca cirdrgica: { ) Outras:

Local da placa dlaEr:iva; ﬁ"lg E
IncisSo eirlrgica (local): £ oa d =
Curativo [ tipo e local): ﬁﬂ

REGISTRO DE ENFERMAGEM ( ocorrénclas e intercorréncias )
Hordrio de antrada na 5O - $ hrs Horério de encaminhaments para SRPA :




| POS-OPERATORIO IMEDIATO (Admissdo na Sala de recuperagao pos anestésica - SRPA}
DISPOSITIVOS EM USO

[ | CateterO? Ifmin [ )Méscara0?-Fio___ % [ JVMITOT-Modo: __ aFin2: % ( )Marczpasso

i )YMITOT - Modo: e Flo2: % ( | Cateter venoso periférico { )Catetar venoso central

| )Dissecciovenosa( ) Sondavesical( ) Sonda gdstrica /enteral{ ) Ostomia | | Fralda descartavel

{ }Tragioelétrica [ ) Curativocirdrgice | ) Curativo ndo cirtrgico | ) Dreno sucgdo

{ )Prateses/implantes:{ | Ocular { ) Auditiva [ )Ortopédice | ) Cateter peritonial

{ )} Dreno penrase | ) Dreno Toracico

Tempo Harario B Sinais Vitais !

o Ak Rk hdrr rpm SpOt % Pulsod Y bpm PANI /| mmhg Temp "
20 __: hrFR rpm Spl? % Pulzo bpm PANI_____ / | mmhg Temp__ "C
80 |_ . hdfr _rpm  SpO? % Puise bpm PANI /| mmhg Temp___°C
90 ____ = __ _hriFR pm  SplF % Puiso bpm PANI f___| mmhg Temp___ °C
120 ___ ¢ hrFR rpm Sp0? % Pulso bpm PANI {_____mmhg Temp___"C
180 - hdFR rpm_Sp0t __ % Pulso bpm PANI /_____mmhg Temp -__'c

REGISTRO DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na admissio da SRPA )
Heordrio: ¢ L ’ . hrs.
Dor? (M NAG { ) 5IM, intensidade 0-10: Localizagao:

rt‘ [ .I:
N AT a T

&

e

Assinatura: L e . A, 4 Aol of

REGISTRO DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na alta da SRPA )

Hordria: ____ :  hrs.
Assinatura:
MENSURACAO DO (NDICE DE ALDRET E KROLIK - LAK
IAK - paciente adulto | valor minimo para Alta-08 pontes) |Valor| 0 [ 30 [ 60| a0 | 120] 180 Observacao
Atividade Capa: de mover os 04 membros z
Matora Lapa: de mover os (12 membros 1
incapat de mover o5 membros 0
Fepira profundamente ou tosse fivremente 2
Respiracdo |Dispingia ou limitagio de respiragio 1
Apndia (0]
FA mais ouw menos 20% do nivel pré anestésico 2
Circulagao |PA mais ou menos 25% - 508 do nival pré anestésico 1
PA mais ou menos 50% do nivel pré anestésico 0
Lucido, orientado no tempo & no espago 2 i
Conscléncia  |Desperta o wolicitade i
Mo responds | v
Mgior gue S2% resplrando e=m ar amblents .
Saturacdo |Maslor que 90% respirando com oxdglnio suplementar 1
Menor gue 90% respirando com oxbgénio suplemeantar o
lAK TOTAL
HORARIO DE ALA - SRPA w5 hrs Unidade de destino: [ JUT! [ ) Internamento,/Leito: e e
Assinatura: Anestesiologista/CRM: Enfermairola)/COREN:

NOTA: ESCALA DE DOR: { 0-2 LEVE, 3-7 MODERADO, B-10 INTENSA)




HOSPITAL SAC JOSE
. CENTRO CIRURGICO =
Evoiuindo co 1 zatide! FICHA DE hHESTESIA .
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Nome: Eﬁ‘;‘)—-rw-ﬁ— P m \?9-%

Convénio _ 22" pata:0'% /O ol 8 N Atend.: m

Sexo: 'ﬁ-gl_ idade: 4Ty Peso: Altura: Risco:

Diagnostico inicial: _ - oy
Cirurgia proposta: Lm_ﬂ_&%ML el FooFo

Diagnostico pos-operatorio:

Cirurgia realizada: LT TR —
Cadigos cirury lcos: .f'"r
f_..-"'
tis Elrurglan{illgt_!g&__"‘yﬂ K M A = Soro fisiologice 500 ml
a 1° Auxiliar: B = Soro glicosado 5% 500 mi
a- Circulante: . C = Ringer lactato 500 ml
""" Instrumentador(a): ' _

Q&'nr—.n- ECG H- Onimetro de pulso m Capnografo m Bisturi elétrico E Elﬂi L__J -

: e : v 5 -
P -
| - - =
e ——— S
= "
f
Migratagh ._&gﬂ - L <
PO S I I T e I A T 7
ETCOE mm Hi P
7d Deseriche
— Ag. raguin® 240
L
— SO0 Aspi 220
— Equipa
= T, Tragqueal n 00
= Cat. Tp cculo ]
& 1B
N K 16 i
v S e | {
TAFO____ "s 134l -
FA__ b H 1 i 1
= Torst F 120 { f
- 1
Encaminhade 100 ! | 4 !
i ] v i
“Jum g | = FERK '
n
Fcnpa el AT R :
Em s 8
= M
= :
- Bk an mmnar %
3 N ICA ANESTRSICA
o = I
e T |
- : - == J
: e s -
‘_‘\”:_" T ; 3 f—-‘.' i’
% ¥ _ |
T ey H ‘\.5__ [
Anestesiologista |

Av. JoBo Ribeiro, 846 - 5anto Antdnio [ Telafene: (79) 2105-1000 / Aracaju - SE




HOSPITAL SAO JOSE

Av. JoSo Ribeiro, 846 - Santo Antbnio
Telefone: 79 2105-1000 / FAX: 79 2105-1032
CEP 49065-000 - Aracaju f5E

RELATORIO DE CONSUMO CIRURGICO

-

-

PACIENTE = - CONVENIO DATA
1= o e | S¢g | (@3} /{= ]
N2 ATENDIMENTO S0 CIRURGIAD ANESTESISTA CIRCULANTE
diozie |22 || dodsde st barcmiaie | |l Bbcaaiio]
APARELHOS QTD / HORA MATERIAIS{continuacio) QUANTIDADE '
Aspirador ——— 1. . — Dreno Penrose N* -
Bisturi elétrico, . —- (ax . — Eletrodo Desc.adult (K} F=E]
Capnografo “~— - tce = - Equipo Macrogotas ¢/ Injetor(K) | — {
Carro de Anestesia . -— S Equipo Macrogotas s/ Injetor
Microscopio Escova Povidet Pvpi (K) L /‘i’
|Monitor Cardiaco ¢ - = (oo Esparadrapo 600 Cm (cm) 10 & sy
OximetrodePulso « . .. _.. . Eter 500 MI (mil)
Video Fio De Algodao __Cag ___
GASES QT / HORA Fio Mononylon — Cag N®_=- (] _-i‘;"
Ar Comprimido .~ — e _ Fio Policryl _  CAgN
Oxighnio « = v .. . Fio Policot __ CAg N°___
Protoxido Fio Polene : CAg N':
Vacuo Fio Vicryl 93; CAg N“__ od
EXAMES QiD/HORA | [Fita Micropore
Andtomo Patolégico Gaze 7,5 X 7.5 (K) 3
Raio X . Gelfoan £ o 4o . |~/
Eletrocardiograma Humid Vent (K) = .. .7 ~d -
PROCEDIMENTOS arD / HORA Ldmina de Bisturi H‘@.:?ﬁ-i (K) 22 '!'
Cateterismo Vesical Luva Cirirgica Estéril N°Ls<(K)] o3~ _ .
Curativo Cirdrgico Vi Luva de Procedimento / et |
Puncio de Subclavia Scalp N*____
Sondagem Nasogastrica Seringa Desc. ¢/ Ag 1 ml (K)
Tricotomia Seringa Desc. ¢/ Ag 3 ml
MATERIAIS QUANTIDADE | |Seringa Desc. ¢/ Ag 5 ml (K) - 4
Abaixador De Lingua Seringa Desc. ¢/ Ag 10 ml (K) P e
Agulha Descartavel N° (K) Seringa Desc. ¢/ Ag 20 mi (K) o/
Ag. Desc.panest Peridural _ Solugdo de PVP| Degermante
Ag. Desc.panest.ragui n® = (K) Solucio de PVPI 'Fm-tum
Algodao Ortopedico _Cm Solucdo de PVPI Tépico
Atadura Crepon = =7 cm el Sonda Endotragueal ¢/ Cuff & 27K) o~
Capote Descartavel Sonda Endotraqueal s/ Cuff
Cateter Duplo J 6 X 26 Unid Sonda Nasogastrica N° ___ (K]
Cateter Gelcon® _~> (K] ] Sonda de Aspiragio N* /.2 (K) | — 7 _
Cateter Poxigenio n° (K) Sonda de Folley 2 viasn® ___
Cateter Poxigenio Tp Oculos (K) Sonda de Folley 3 viasn® ____
Catgut Cromado __c/ag Sonda Retral N* i
Catgut Simples ___ ¢/ ag Sonda Uretral N®* ;
Clorexidina 0,2% Sol. AQuasa-160mt = J Torneirinha (K) i |
Coletor De Sistema Aberto Transofix (K)
Coletor De Sistema Fechado (K) Tubo Extensor Ploxigénio 2mts(K)
Conexac C2vias (K] e Tubo P/aspiracio E Drenagem 2mts{l —
Dreno De Torax N* e ~ A, .

’M.J'M Far L Ve I .. 24 4




EVDLL:IQEU DE ENFERMAGEM

"‘T"'HGJ\L{\ ="
- L
MATERIAL QUANT. MATERIAL __QUANT
) !
|
| EQUIPAMENTOS . ___INICIO ERMINO
i’J XIMET 30 DE PULSO Ao 35 LS
IMONITC R CARDIACO : |
oL GASES QUANTIDADE [ __INICIO TERMINO

I —'n"-|"‘-_| Enf rmagem:




HOSPITAL SAO JOSE

Av. Jodo Ribeiro, 846 - Telefax (79} 2105-1000
CEP 49065-000 - Aracaju - SE

FICHA DE SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA

'C.rente géh A &53 M: \:’ Registro: M'?‘fdm
‘Cirurgia: Data: 0% Jo\ A
TAnestesia: o On l J Hr. Entrada:
8 ESCALA DE ALDRETE
"TEMPO | CONSCIENCIA_ | MOTRICIDADE |COLORACAO| RESPIR. | PRES. SIST. | TOTAL |
| 30 Min. B 3 < i o = C\_
B0 Min.
. S0 Min.
“HORA EVOLUGCAO MEDICA

f

PRESCRI MEDICA HORARIO

Hora Alta: Ass. Do Anestesista: (+CRM)
iCestino: D 4
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VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifigue correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Ombro Direito - Intenso - 75%

A

VIII. Observagées e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou el Lol tiaminls T
a valoragao do dano corporal: T e g '

Ok 1ETT BERGPT



i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:-:'::'-'.-‘--'

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384228/19
NuUmero do Sinistro: 3190618467

Vitima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 06/06/2019
EDSON DOS SANTOS

CPF: 994.807.605-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: o

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: EDSON DOS SANTOS PEREIRA Nome: JEAN CARLOS CARLI
CPF: 994.807.605-25 CPF: 439.543.160-72

EDSON DOS SANTOS PEREIRA JEAN CARLOS CARLI



