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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2019/2020

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: ES000226/2019

DATA DE REGISTRO NO MTE: 03/06/2019

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR027840/2019
NUMERO DO PROCESSO: 46207.004361/2019-28
DATA DO PROTOCOLO: 31/05/2019

NUMERO DO PROCESSO DA CONV_EN(}AO COLETIVA PRINCIPAL: 46207.003826/2019-23
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 23/05/2019

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM AG DE TUR C DE D O B R ES, CNPJ n. 36.330.553/0001-50, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JULIMAR GARC

E

SINDICATO DE EMPRESAS DE PROMOCAO,ORGANIZACAO E MONTAGEM DE FEIRAS,CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESPIRITO SANTO-SINDPROM
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOAO ALFONSO DA SILVA;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencgdo Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de abril de 2019 a 31 de margo de 2020 e a data-base da cate

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) os trabalhadores em Empresas de Turismo na base territorial do SINDI
Afonso Claudio/ES, Agua Doce Do Norte/ES, Aguia BrancalES, Alto Rio Novo/ES, Baixo Guandu/ES, Barra De Séo Francisco/ES, Boa Esperanga/ES, Bom Jesu
Conceigdao Da Barra/ES, Domingos Martins/ES, Ecoporanga/ES, Fundao/ES, Governador Lindenberg/ES, lbiragu/ES, Itaguagu/ES, Itarana/ES, Jaguaré/E!
Linhares/ES, Mantenépolis/ES, Marechal Floriano/ES, Marilandia/ES, Montanha/ES, Mucurici/ES, Nova Venécia/ES, Pancas/ES, Pedro Canario/ES, Pinheiros/E
Leopoldina/ES, Santa Maria De Jetiba/ES, Santa Teresa/ES, Sdo Domingos Do Norte/ES, Sdo Gabriel Da Palha/ES, Sdo José Do Calcado/ES, Sdao Mateus
SooretamalES, Vianal/ES, Vila Pavao/ES, Vila Valério/ES, Vila Velha/ES e Vitoria/ES.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS

CLAUSULA TERCEIRA - CORREGAO SALARIAL

Fica estabelecido que o reajuste salarial para os que percebem remuneragéo acima do piso da categoria sera de 4% (Quatro por cento) para o periodo de 01 de abril de 2!
o salario base percebido em 01 abril de 2018.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO SAUDE

CLAUSULA QUARTA - PLANO ODONTOLOGICO

A partir de abril de 2019, fica instituido por liberalidade do empregado, um Plano Odontolégico para os empregados das EMPRESAS DE PROMOGAO, ORGANIZAGAO E
E EVENTOS EM GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, o valor R$ 15,10 (quinze reais e dez centavos). Caso seja da vontade do empregado em aderir ao
arcar com no minimo 50% do custo, e a outra metade sera descontado da folha do empregado. A partir da vigéncia desta clausula, o empregado podera incluir o:
com pagamento total as expensas do mesmo, podendo os valores correspondentes ser descontados em folha de pagamento, mediante autorizagéo prévia e por escrito dc
Tribunal Superior do Trabalho, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, assumidos pelo empregado titular através de autorizagdo pare
EMPRESAS DE PROMOGAO, ORGANIZAGAO E MONTAGEM DE FEIRAS, CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO por liberali
tais custos. Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes seguem abaixo elencados:

CIRURGIA DENTISTICA

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO

/Acompanhamento de tratamento/procedimento|Restauragéo a traumatica em dente

cirurgico em odontologia deciduo

IAlveoloplastia Aplicacdo De Cariostatico

/Amputagao Radicular Com Obturagéo . . N

Retrégrada Faceta Direta Em Resina Fotopolimerizavel
Amputagao Radicular Sem Obturagao = "

Retrégrada Restauracéo a traumatica em dente permanente
AplcgtomlaBlrradlcuIareS Com Obturagao Restauragio De Amalgama - 1 Face

Retrograda

AplcgtomlaBlrradlcuIares Sem Obturagéo Restauragio De Amalgama - 2 Faces

Retrégrada

Aplcc?tomlaMuItlrradlcuIares Com Obturagao Restauragio De Amalgama - 3 Faces

Retrégrada

IApicetomiaMultirradiculares Sem Obturagao = .

Retrograda Restauragdo De Amalgama - 4 Faces
AplcgtomlaUn|rrad|cu|ares Com Obturagao Restauragdo Em londmero De Vidro - 1 Face
Retrograda

Ap|cgtom|aUn|rrad|cu|ares Sem Obturagao Restauracdo Em lonémero De Vidro - 2 Faces
Retrograda

IAprofundamento/aumento de vestibulo Restauragdo Em lonémero De Vidro - 3 Faces
Biopsia De Boca Restauracdo Em lonémero De Vidro - 4 Faces
Biodpsia De Glandula Salivar Restauracdo Em Resina Fotopolimerizavel - 1 Face
Biopsia De Labio Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 2 Faces
Biopsia De Lingua Restauracdo Em Resina Fotopolimerizavel - 3 Faces
Bidpsia De Mandibula Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 4 Faces
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Restauracdo Temporaria / Tratamento Expectante

Bridectomia

Dessensibilizagdodentinaria

Bridotomia

Nucleo De Preenchimento

Cirurgia odontologica a retalho

DIAGNOSTICO

Cirurgia Para Exostose Maxilar

PROCEDIMENTO

Cirurgia Para Torus Mandibular — Bilateral

Consulta Odontolégica

Cirurgia Para Torus Mandibular — Unilateral

Consulta Odontoldgica Inicial

Cirurgia Para Torus Palatino

Consulta odontolégica para avaliagcao técnica de auditoria

Coleta De Raspado Em Lesdes Ou Sitios
Especificos Da Regido Buco-Maxilo-Facial

Diagnéstico Anatomopatologico Em Citologia Esfoliativa Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Controle pés-operatorio em odontologia

Diagnostico Anatomopatologico Em Material De Bidpsia Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-
facial

Diagnostico Anatomopatoldgico Em Pega Cirtrgica Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese Ou Excisdo De Calculo Salivar

Diagnostico Anatomopatologico Em Puncdo Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese Ou Excisdo De Cistos Odontoldgicos

Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética

Exérese Ou Excisdo De Mucocele

Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose

Exérese Ou Excisdo De Ranula

Diagnostico e tratamento de halitose

Exodontia A Retalho

Diagnostico e tratamento de xerostomia

Exodontia de permanente por indicagao
ortoddntica/protética

Diagnostico por meio de enceramento

Exodontia De Raiz Residual

Diagnostico por meio de procedimentos laboratoriais

Exodontia Simples De Permanente

Diagnéstico e tratamento de trismo

Frenulectomia Labial

'Teste De Fluxo Salivar

Frenulectomia Lingual

'Teste De PH Salivar

Frenulotomia Labial

Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico

Frenulotomia Lingual

ENDODONTIA

Odonto-Secgdo

PROCEDIMENTO

Pungéo Aspirativa Na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Pulpotomia Em Dente Deciduo

Reconstrucdo De Sulco Gengivo-Labial

'Tratamento Endodéntico Em Dente Deciduo

Reducéo Cruenta De Fratura Alvéolo Dentaria

Capeamento Pulpar Direto

Reducao Incruenta De Fratura Alvéolo
Dentaria

Curativo de demora em endodontia

Remocgao De Dentes Inclusos / Impactados

Preparo Para Nucleo Intrarradicular

Remocéo De Dentes Semi-Inclusos /
Impactados

Pulpotomia

Remocgao de dreno extra-oral

Remocéo De Corpo Estranho Intracanal

Remocgéao de dreno intra-oral

Remocé&o de material obturador intracanal para retratamento endodéntico

Remogéo de odontoma

Remogao De Nucleo Intrarradicular

Tratamento Cirdrgico Das Fistulas Buco Nasal

Retratamento Endodéntico Birradicular

Tratamento Cirurgico Das Fistulas Buco
Sinusal

Retratamento Endodéntico Multirradicular

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da
regido buco-maxilo-facial

Retratamento Endodéntico Unirradicular

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos
moles na regido buco-maxilo-facial

[Tratamento De Perfuragcdo Endodéntica

Tratamento Cirurgico De Hiperplasias De
Tecidos Osseos/Cartilaginosos Na Regido
Buco-Maxilo-Facial

'Tratamento Endodéndico De Dente Com Rizogénese Incompleta

Tratamento Cirtrgico Dos Tumores Benignos
De Tecidos Osseos/Cartiloginosos Na Regido
Buco-Maxilo-Facial

'Tratamento Endodéntico Birradicular

Tratamento Cirdrgico De Hiperplasias De
Tecidos Moles Na Regido Bmf

'Tratamento Endodéntico Multirradicular

Tratamento Cirdrgico Para Tumores
Odontogénicos Benignos — Sem Reconstrugédo

'Tratamento Endoddntico Unirradicular

Ulectomia

ODONTOPEDIATRIA

Ulotomia

PROCEDIMENTO

Exodontia de semi-incluso/impactado supra
numerario

Condicionamento Em Odontologia

Exodontia de incluso/impactado supra
numerario

Estabilizacdo de paciente por meio de contengéo fisica e/ou mecanica

Marsupializacdo de cistos odontoldgicos

Coroa De Acetato Em Dente Deciduo

Exodontia Simples De Deciduo

Coroa De Ago Em Dente Deciduo

Curetagem apical

Coroa De Policarbonato Em Dente Deciduo

Tratamento conservador de luxagdo da
IArticulagao-Témporo-Mandibular - ATM

Imobilizagdo Dentaria Em Dentes Deciduos

PACIENTES ESPECIAIS

PROTESE

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

IAtividade educativa para pais e/ou cuidadores
de pacientes com necessidades especiais

Coroa Provisoéria Com Pino

Condicionamento em Odontologia para
pacientes com necessidades especiais

Coroa Proviséria Sem Pino

Estabilizacdo por meio de contengéo fisica
e/ou mecanica em pacientes com
necessidades especiais em odontologia

Coroa Total Acrilica Prensada

PERIODONTIA

Coroa Total Em Cerémero (Dentes Anteriores)

PROCEDIMENTO

Coroa Total Metalica

IAumento De Coroa Clinica

Nucleo Metalico Fundido

Cirurgia Periodontal A Retalho

Pino Pré Fabricado
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Cunha Proximal Provisoério para restauracdo metalica fundida
Enxerto gengival livre Reembasamento De Coroa Proviséria
Enxerto pediculado Remocgao De Trabalho Protético
Gengivectomia Restauragéo Metalica Fundida
Gengivoplastia Planejamento em protese

Tunelizagcao Coroa De Acetato Em Dente Permanente
Dessensibilizagdo Dentaria Coroa De Ago Em Dente Permanente
Imobilizaggo Dentaria Em Dentes Coroa De Policarbonato Em Dente Permanente
Permanentes

Raspagem Sub-Gengival/Alisamento Radicular|RADIOLOGIA

Raspagem Supra-Gengival PROCEDIMENTO

Remogéao Dos Fatores De Retengéo Do
Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

Tratamento De Abscesso Periodontal Agudo [Radiografia Interproximal - Bite-Wing
Tratamento de gengivite necrosante aguda —

Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)

Radiografia Oclusal

GNA

Tratamento de pericoronarite Radiografia Panoramica De Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)

Manutencgéo periodontal Radiografia Periapical

IAjuste Oclusal Por Acréscimo 'Técnica de localizagao radiografica

IAjuste Oclusal Por Desgaste Seletivo URGENCIA

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO Consulta odontoldgica de urgéncia

IAplicacdo De Selante - Técnica Invasiva Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs

Aplicacdo De Selante De Fossulas E Fissuras |Controle De Hemorragia Com Aplicacdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-Maxilo-Facial
Aplicacao Toépica De Fluor Controle De Hemorragia Sem Aplicacdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-Maxilo-Facial
Aplicacao topica de verniz fluoretado Incisdo E Drenagem Extra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegméao Da Regido Buco-Maxilo-Faci
IAtividade Educativa Em Saude Bucal Incisdo E Drenagem Intra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao Da Regido Buco-Maxilo-Facie
Controle De Biofilme (Placa Bacteriana) Reducéo Simples De Luxagéo De Articulagdo Témporo-Mandibular (Atm)

Controle de carie incipiente Reimplante Dentario Com Contengao

Profilaxia: Polimento Coronario Sutura De Ferida Em Regido Buco-Maxilo-Facial

Remineralizagao 'Tratamento De Alveolite

IAdequacao do meio bucal Colagem De Fragmentos Dentarios

)Atividade educativa para pais e/ou educadores [Pulpectomia
Curativo endodontico em situagéo de urgéncia
Recimentagao De Trabalhos Protéticos

*COBERTURAS ADICIONAIS*
SERVICOS DE ASSISTENCIA NUTRICIONALIASSISTENCIA RECOLOCAGAO PROFISSIONAL

|- O SINDIAGENCIAS estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, através da operadora contratada, para atendimento de seus representados.

Il - As EMPRESAS DE PROMOGAO, ORGANIZACAO E MONTAGEM DE FEIRAS, CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANT
atendimento por parte da operadora do plano odontolégico em Aracruz, Cariacica, Colatina, Linhares, Sdo Mateus, Serra, Viana, Vila Velha, Vitéria e demais cidades do
nas cidades que nao tenha ainda o plano as empresas nao serdo obrigadas a fazerem. As EMPRESAS DE PROMOCAO, ORGANIZAGCAO E MONTAGEM DE FEIRAS, C
ESTADO DO ESPIRITO SANTO poder&o optar por outro plano odontoldgico, que ndo o da parceria j4 mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em
no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que n&o haja prejuizo econdmico aos empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o para

Paragrafo Segundo: | - A empresa devera informar a Administradora do Plano contratado pela FENATIBREF pelo e-mail: sindiagencias@winadm.com.br a lista de
referido beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/C
EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e FUNGAO por determinagdo da ANS — Agéncia Nacional de Satde. A responsabilidade pelo envio ¢
dos empregados ¢ da Instituicho Empregadora. Havendo dados incompletos de um ou mais empregados, estes ndo serdo incluidos na lista de utilizagdo, e neste caso
descumprimento da CCT. O formulario padrao pode ser solicitado via e-mail:sindiagencias@winadm.com.br. Caso a entidade ndo possua acesso a internet e somente
atualizagdes para o Sindiagéncias respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

Il. As EMPRESAS DE PROMOGAO, ORGANIZAGAO E MONTAGEM DE FEIRAS, CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO de
através do e-mail: sindiagencias@winadm.com.br até o dia 25 (vigésimo quinto) de cada més, os empregados admitidos e ou demitidos, lembrando que caso o dia padrac
o envio deve ser antecipado, ou seja, ultimo dia util que antecede o dia 25 (vinte e cinco), para emiss&o e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da ndo informaga
alteracdes no boleto consequentemente das notas fiscais.

Il - A n&o informag&o por parte das EMPRESAS DE PROMOGAO, ORGANIZAGAO E MONTAGEM DE FEIRAS, CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESTADO [
rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida informagao para exclusdo do mesmo no Pl

IV-A nao informagao por parte da Instituigdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusao e utiliz
ou de envio de listagem incompleta, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 30,20 = R$ 15,10 x 2) sendo 50% revertido ao empregado €

regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V - A FENATIBREF se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontolégico de cada um dos empregados, para tanto, a empresa que por liberalidade ofertar
devera proceder ao pagamento integral de R$ 15,10 (quinze reais e dez centavos) por cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a empresa
empregados até o dia 25° (vigésimo quinto) de cada més.

Paragrafo terceiro: 1) O custo do referido beneficio para o empregador por empregado, sera de R$ 15,10 (quinze reais e dez centavos) ao més.

Il - A empresa devera proceder este pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista para exercicio do beneficio odontoldgico, através de bol
previamente através da Administradora responsavel.

Ill - A administradora encaminhara a cada instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto set
a atualizagdo enviada até o dia 25° (vigésimo quinto) do més anterior. Caso néo receba o boleto em até 05 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a empresa solicitar
regides metropolitanas) e 0800-9410-123 (demais regides) ou e-mail: cobrancal@winadm.com.br.

a) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao més, juros moratorios de 0,033% ao dia, imputavel as In

Paragrafo Quarto: No caso de empregados beneficiarios afastados, apds a inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo
incentivando-os a realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo.

Paragrafo Quinto: 1) Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher ficha propria de ades&o autorizando o desconto em folha de
(responsavel pela Empresa) que também deve assinar o termo de adesdo. Apds termo preenchido e assinado pelas partes, deve-se enviar copia do
sindiagencias@winadm.com.br sendo que o original deve permanecer na instituicdo. As empresas ficam obrigadas a descontar tais valores do titular do plano, assinando ¢
da CLT, e realizar o pagamento no boleto do plano odontolégico. A ficha e as regras para inclusdo de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail: sindiagencias@win:
regides metropolitanas) e 0800-9410-123 (demais regides).
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I1) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 (doze) meses a contar da assinatura do termo de adeséo e havendo utilizagdo do convénio, contar-se-a o pr.
realizado pelo usuario dependente.

1ll) Caso o titular do plano nédo esteja mais ligado a empresa, seus dependentes também serdo excluidos em fungéo da perda do vinculo e cabera a empresa o recolhi
dependentes do empregado titular. .

Paragrafo Sexto: O presente beneficio odontolégico aplica-se a todos empregados em toda modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por ten
prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, etc.

Paragrafo Sétimo - Inadimpléncia

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta) dias do vencimento, acarretara a suspensao de todos os beneficiarios, empregados €
recebamos listagem com a movimentagao (inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituigdo Empregadora esteja inadimpléncia.
instituicao devera enviar a lista atualizada para reinclusdao. Com a suspensao da utilizagéo por inadimpléncia, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos d¢
devera efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de indenizagdo dos meses em que o empregado ndo pode utilizar o plano odontolégico, ou seja, a partir do 31° dia do bol
inadimpléncia a cobranca sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o que n&o isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pend

Paragrafo Oitavo: As empresas que oferecem plano odontolégico aos seus empregados ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada
permanéncia do beneficio contratado. Para andlise das condigdes do plano odontolégico oferecido, a entidade deve enviar a administradora, pelo e-mail: sindiager
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticacéo bancaria legivel e a lis
qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores.

Paragrafo Nono: A Instituicdo Empregadora devera preencher Termo de Adesédo disponivel no site da Administradora ou solicite-o pelo e-mail: sindiagencias@wina
obrigatorios devido a natureza do contrato coletivo e por determinagdo da Agéncia Reguladora.

Paragrafo Décimo — Assisténcias: Fica garantido a todos os beneficiarios adimplentes, acesso aos Servigos de Assisténcia Nutricional e Assisténcia Recolocagac
operadora de planos odontolégicos para prestagao destes servigos € a MONDIAL S/A. Para consultar as regras de utilizagdo entrar em contato com a administradora pelc
metropolitanas), 0800-9410-123 (demais regides). ou e-mail: sindiagencias@winadm.com.br.

JULIMAR GARCIA
PRESIDENTE
SINDICATO DOS EMPREGADOS EMAGDETURCDED OBRES

JOAO ALFONSO DA SILVA
PRESIDENTE
SINDICATO DE EMPRESAS DE PROMOCAO,ORGANIZACAO E MONTAGEM DE FEIRAS,CONGRESSOS E EVENTOS EM GERAL DO ESPIRITO SANTO-S|

ANEXOS
ANEXO | - ATA DE ASSEMBLEIA

Anexo (PDF)

ANEXO Il - LISTA DE PRESENGCA
Anexo (PDF)

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do Ministério do Trabalho e Emprego na Internet, no enderego http://www.mte.gov.br.
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