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1 Objetivo

Estabelecer as diretrizes de monitoramento continuo no que se refere a privacidade

de dados pessoais.
Esta versao retrata apenas o tratamento dos dados pessoais realizado a partir do

site da Unimed Grande Floriandpolis.

2 Abrangéncia

Todas as dreas de negdcio da Unimed Grande Floriandpolis e demais empresas do
Grupo UGF. A Politica de Privacidade também se aplica a todos os cooperados,
colaboradores e prestadores.

3 Documentos de referéncia

® PL-S11-01- POLITICA DE SEGURANCA DA INFORI\/\AQAO
® LeiGeral de Protecao de Dados - Lei n.°13.709/2018

4 Diretrizes

Declaracao de privacidade

A Unimed Grande Floriandpolis, alicercada no propésito de cuidar das pessoas, esta
comprometida ndao sé com a salde, mas com a protecdo dos dados pessoais. Para tal,
implementamos um programa que visa a conformidade de nossas operacdes de
tratamento de dados, com a legislagcao de protecao de dados pessoais.

Desta forma, a mesma se compromete a garantir o direito a efetiva protecao,
seguranca e privacidade dos dados pessoais.

Sinta o Nosso Jeito de Cuidar em cada detalhe da politica de privacidade.

Coleta dos dados pessoais

A Unimed Grande Floriandpolis coleta o minimo necessario de dados pessoais para
desempenhar as suas atividades. A partir do nosso site, coletamos os seguintes dados:
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Contratacao Unidade da Federacao, Contratacao de Plano
Online cidade, idade do titular de Saude

e dos dependentes (se
Pessoa Fisica houver), CPF, nome e

e-mail do titular

Contratacao online

Para a execucao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

Vocé pode contratar nossos servicos diretamente da tela do seu computader ou smartphane, basta clicar no botdo abaixo:

Contrate

Online!

Contratacao Nome completo, e-mail Contratagao de Plano
Online e telefone de Saldde

Pessoa Juridica

Preencha os campos com os seus dados e receba todos os detalhes dos nossos planos.

Nome completo

Telefone
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Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados




Solicitacdo de orcamento de Plano de Saude - Pessoa Fisica

Solicitacdo de Nome completo, e-mail Solicitagao de Para a execucdo de contrato
orcamento e telefone or¢amento de Plano ou de procedimentos preli-
de Salde minares relacionados a
Pessoa Fisica contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados
Solicite um orgamento
Se vocé reside em nossa drea de abrangéncia, p ha os campos com os seus dados e receba todos os detalhes
sobre nossos planos.
Nome completo
E-mail

Telefone

Enviar

Ouvidoria
S O T O

Ouvidoria Tipo do cliente (Uni- Representar os Para o cumprimento de
med, Outros Clientes, interesses dos obrigacdo legal ou regulato-
Particular), ndmero do clientes na busca de ria pelo controlador
protocolo de atendi- solucdes, como um
mento, cédigo do canal de atendimen-
cartao, nome completo, to recursal, respon-
CPF, telefone, e-mail savel por tratar

situagoes dos nossos
servicos, que ja
passaram por canais
convencionais

Fale conosco m~
Como podemos te ajudar? I '
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Portal do Candidato (site Kenoby)

Portal do
Candidato

E-mail, nome,
sobrenome

Participacao do
Processo Seletivo da
Unimed Grande
Florianépolis

< =

Crie uma conta
andreluis@gmail.com

Confirme seu enderego de email

Digite seu e-mail

Nome Sobrenome

Primeiro nome Sobrenome ‘

Crie sua senha

°

[ concordo com os Termos e condicbes

CONTINUAR

Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

Telemedicina
O O T

Nome, CPF, data de
nascimento, nimero da
carteira do plano de
saude, celular, e-mail,
dados de salde, acesso
a prontudrio médico,
resultados de exames
de diagnéstico e tera-
pia, prescricdes médi-
cas, imagem e voz

Realizagdo de
consulta médica

Telemedicina
Acesso ao
plantdo por
Telemedicina
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Tutela da salde, exclusiva-
mente, em procedimento
realizado por profissionais
de salde, servicos de salde
ou autoridade sanitaria



telemedicinq_

ao plantio por Telemedicina

Mome ()
Sobroncma comptoto (*)

telemedicina+

Data de naseimenta ()

Calutar (")

Brazil (+35)

Cadigo o #ea & NEMOIs do celular

E-mall (73

Especialidade (")

Seloctone uma especialidade

Meu Clube Nome, sobrenome, CPF, Oferta de beneficios Consentimento
Unimed e-mail, nimero carteiri- e convénios exclusi-

nha Unimed, telefone vos para os partici-

celular pantes Unimed

Florianépolis em
diversos estabeleci-

mentos
X
Cadastro
Nome * Sobrenome *
CPF * E-mail * Confirmar E-mail *
Numero Carteirinha Unimed * Celular

* Campos obrigatérios

[J) Desejo receber beneficios exclusivos por SMS.
[ Li e concordo com os Termos de Uso e Politica de Privacidade.

Senha * Confirmar senha *

CADASTRO

J4 é cadastrado? Faga seu login!
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Atendimento Online
Il O T

Atendimento Nome, sobrenome, CPF, Atendimento e Para a execucao de contrato
Online e-mail, numero prestacao de escla- ou de procedimentos preli-
carteirinha Unimed, recimentos sobre o minares relacionados a
telefone celular plano de saliide com contrato do qual seja parte o
a Unimed Grande titular, a pedido do titular
Florianépolis. (Canal dos dados

disponivel 24 horas)

Bon tarde! Bem Vinds ao Chat Unimed Florandpolin. Por faver, preencha on dados abaixo e clique no botio Entrar para ser atendido

0 Campy dostacsdn om ammlo # sbngatéon
Name
ENigyitis saii towiiian

CPF
Digio s CPF

Telefane

| it st Dalefornm |

E-mall

| gt weo omall |

Qual assunts vocd gostaria de tratar?

e —

Fale Conosco
CE N T

Fale Conosco Nome completo, cédigo Para envio de Consentimento
do cartao, telefone fixo, duvidas, sugestoes,
telefone mével, e-mail elogios ou
reclamagoes
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Fale Conosco

Nome Completo

l Digite seu nome completo }

Cadigo do Cartdo _
‘ Digite seu cédigo do cartdo ‘

Telefone Fixo

[ Digite seu telefone fixo |

Telefone Movel
[ Digite seu telefone mével ]

E-mail

[ Digite seu e-mail ‘

Confirmagao E-mail

‘ Digite seu e-mail novamente ‘

IASS!II‘I‘IO
‘ Selecione v ‘

I_-Iensagam
Recado

Upload de arquivos

Movimento Unimed
Il O T

Movimento Nome completo, Para o fornecimento Consentimento
Unimed ndmero da carteirinha, de maiores informa-

informagao de contato coes acerca dos

(e-mail, telefone ou programas do Movi-

whatsapp) mento Unimed
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moQvimentO

Entre nesse Movimento!

Deseja saber mais sobre os programas do Movimento Unimed e participar? Preencha o
formulério abaixo que retornamos para vocé por e-maill Caso queira conversar conosco por
WhatsApp, nosso numero é o (48) 9 9136-7627.

*0brigatdrio

Seu nome completo: *

Sua resposta

MNumero da sua carteirinha: *

As agbes do Movimente Unimed s&o gratuitas e estdio disponivel para clientes Unimed Grande
Floriandpolis, com contrato pré-pagamento ou fundactes.

Sua resposta

Movimento Primeiro nome, sobre- Inscricao no curso de Para a execugao de contrato

Unimed - Curso nome, e-mail, CPF, gestantes - movi- ou de procedimentos preli-

de Gestantes telefone, nimero da mento Unimed minares relacionados a
carteirinha, data prova- contrato do qual seja parte o
vel do parto, nome titular, a pedido do titular
completo do acompa- dos dados

nhante, contato what-

sapp
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Informacdo para o recebimento do comprovante

Primeiro nome * Sobrenome *

E-mail * Confirmagio do e-mail *
c "n.; nt

Telefone *

CPF

Namero da Carteirinha Unimed Grande Floriandpolis (comegando com 0025) *

Qual sua data provavel de parto (DPP) *



Contrata¢dao Uniodonto Santa Catarina - Pessoa Fisica

Contratacao
Uniodonto
Santa Catarina -
Pessoa Fisica

Nome completo,
e-mail, data do nasci-
mento, CPF, telefone,
nome da mae, endereco
completo, dados cartao
crédito, documentos
(CPF, RG e comprovan-
te de residéncia)

Contratacao
Uniodonto — Pessoa
Fisica

Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

UNIODONTO'
SANTA CATARIMA
Titular do plano
Nome Completo E-mail Confirmagdo do E-mail
Data de Nascimento Celular CPF
| dd/mm/asaa || (o0 00000-0000 000.000,000-00
Nome da Mae
Endereco
CEP Logradouro Nimero Complemento
| 00000-000 i 1l
Bairra Estade Cidade de Moradia Cidade Atendimento
sC v ~

Pagamento Cartdo de Crédito
Bandeira: N* Cartdio Crédite: Data Validade:
oEr o/@8| ol 0000 0000 0000 000D dd/mm

Anexar documentos

UGF - Politica de Privacidade
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Solicitacdo de credenciamento de profissional ndo médico

S N O O

Solicitacdo de
credenciamento
de profissional
nao médico

Profissao, nome com- Solicitagao de Para a execucdo de contrato
pleto, e-mail, endereco, credenciamento ou de procedimentos preli-
CPF, RG, telefone fixo, minares relacionados a
telefone celular, n° de contrato do qual seja parte o
registro no conselho, titular, a pedido do titular
documentacdo (diplo- dos dados

mas, certificados etc.)

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

DE PROFISSIONAL NAO MEDICO

Profissao: Possui CPHNJ?
® Nutricionista O Fonoaudiclogo O Psicélogo O Terapeuta Ocupacional ® Sim O Mao

Nome completo E-mail Enderego
| |

CPF RG Telefone fixo @@

. | |, |

Telefone celular ) Area de atuacio Faixa etaria de atuacio
. | |

N® de Registro no Conselho

| Informe a sua disponibilidade de horario:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

O Matutino O Matutino [ Matutino [ Matutino O Matutino
O Vespertino OVespertino | OVespertino | [J Vespertino O Vespertino

'O Noturno ONoturno O Noturno O Noturno O Noturno
Sabado Domingo
[ Matutino [ Matutino
[ Vespertino O Vespertino
[ Noturno O Noturno

Anexar documentagao (diplomas, certificados, etc.

[Escoborargbe] erhum arquvo selecorado

Comentarios Arquivos validos (.pdf, .zip, .rar), sendo no maximo 10MB.

z
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Cadastro - Portal do Cliente
IS O T O

Cadastro - Cédigo do cartao, CPF, Solicitagao de Para a execucdo de contrato
Portal do e-mail, data de nasci- cadastramento no ou de procedimentos preli-
Cliente mento, nome completo, Portal do Cliente minares relacionados a
e-mail, senha contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

PORTAL DO
CLIENTE

Cadastro

Preencha os campos abaixo

Cédigo do cartdo | Digite seu codigo do cartdo | |

CPF | Digite seu nimero de CPF - |

E-mail | Digite seu e-mail . |

Confirmagio de e-mail [ Digite seu e-mail novamente |
Data de nascimento | DOIMM/AAAA |
Senha | Digite sua senha |

Confirmagdo de senha | Digite sua senha novamente |

©voiar |  wCadastrar
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Parcelamento da Mensalidade
CO O O

Solicitagao de
parcelamento da
mensalidade

Numero da carteirinha,
CPF do titular, dados do
cartdo de crédito

Parcelamento
da Mensalidade

Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

Parcelamento de faturas UNIMED

*Obrigatério

BENEFICIARIOS PESSOA FISICA

Qual sua carteirinha? (apenas numeros com todos os zeros) *

Sua resposta

CPF do titular do plano (somente numeros, sem pontos ou tragos) *

Sua resposta

Rede Assistencial
IS O T O R

Rede Modalidade de consul- Consulta Guia
Assistencial ta, CPF, nimero da Médico
carteirinha Unimed

Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

Guia Médico
¥ Busca Rapida | Busca Detalhada
0O que voce procura?
[mmmmdmm_

[ Urgéncia e Emergéncia @  Substituicio de Prestadores @

Se voce & cliente, digite seu CPF ou carteirinha:
[CPPwmwmlha(q)dmi]) ]
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Clientes outras Unimeds - Autoriza¢cao de exames / procedimentos

Cliente Unimed
de outra regidao

Nome completo, cédigo
do cartao, telefone fixo,
telefone mével, e-mail,

documentos

Solicitagdo Autorizagao

Beneficiario

Solicitar autorizagao
de exames e
procedimentos

Para a execugao de contrato
ou de procedimentos preli-
minares relacionados a
contrato do qual seja parte o
titular, a pedido do titular
dos dados

‘ Digite seu nome completo

Cadigo do Cartdo

[ Digite seu codigo do cartdo

Telefone Fixo

‘ Digite seu telefone fixo

Telefone Movel

‘ Digite seu telefone movel

E-mail

[ Digite seu e-mail

Observagdo

Observacao

& Anexar Arquivo

Upload de arquivos
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Clientes outras Unimeds - Solicitacao Reembolso

Cliente Unimed Nome do cliente, Solicitar reembolso Para a execucdo de contrato
de outra regidao cdédigo do cliente, de exames e procedi-  ou de procedimentos preli-
telefone celular, telefo- mentos minares relacionados a
ne fixo, CPF, e-mail, contrato do qual seja parte o
endereco, motivo do titular, a pedido do titular
procedimento, dados dos dados

bancarios, documentos

" Unimed £3%
Rev.00 SOLICITACAO DE REEMBOLSO ‘
Emisséo: 13/09/2019 i
*Itens a serem preenchidos pela Unimed ' Floriandpolis, i |
Protocolo de atendimanto‘:- ! 1  Data do contato®: |
TODOS 0S DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Nome do cliente atendido
=
Cadigo do cliente atendido Celular
= E1
Telefone CPF
=
F-mail N°das Natas Fiscais

Unimed Conecta
CE O O

Unimed Conecta Nome completo, Inscrigao para evento Consentimento
e-mail, senha, telefone
celular, cidade, relagao
com Unimed
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed %

INSCREVA-SE

Viver Bem Nome completo, e-mail Cadastro para Consentimento
receber novidades e
noticias

Cadastre-se para
receber novidades e

noticias
Nome
E-mail
Video Imagens de pessoas Para a seguranca das Para a protecao da vida ou
monitoramento nos ambientes fisicos pessoas e dos da incolumidade fisica do
da Cooperativa, data, ambientes fisicos da titular ou de terceiro
hora e local cooperativa
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CAMERA DE VIDEOMONITORAMENTO
Controlador de Dados Pessoais

T

ot
e
=i

Os dados pessoais armazenados pela Unimed Grande Florianépolis permanecem
retidos por um prazo que poderd variar de acordo com a finalidade do tratamento dos
dados pessoais.

Por respeitarmos o direito a privacidade da informacao, periodicamente, a cada 12
meses, revisamos a nossa base de dados, para saber se as informacdes registradas ainda
sao necessdrias, para o alcance da finalidade, inicialmente, pretendida.

Apos esse prazo, eliminamos os dados pessoais da nossa base de dados, a ndo ser
que, justificadamente, os mesmos possam ser anonimizados, sem prejuizo das
regulamentacdes que tratam acerca do tema, em especial, no que diz respeito ao
cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria pelo controlador.

A Unimed Grande Floriandpolis atua em parceria com outras Unimeds, empresas
parceiras e fornecedores, autoridades, entidades governamentais ou outros terceiros.
Assim, poderd compartilhar informagoes:

Com outras Unimeds, constituidas ou atuantes em qualquer Estado do Brasil,
por meio do Sistema de Intercambio.

Com empresas parceiras e fornecedores, na prestacao dos servicos voltados
ao Titular.

Com autoridades, entidades governamentais ou outros terceiros, para a
protecao dos interesses da Unimed Grande Florianépolis em qualquer tipo de
conflito, incluindo ag¢des judiciais e processos administrativos.

Mediante ordem judicial ou pelo requerimento de autoridades

administrativas que detenham competéncia legal para a sua requisicao.

UGF - Politica de Privacidade 18



Solucdo para a gestdo de eventos online - a Unimed Grande Florianépolis utiliza
esta plataforma para a publicidade e inscricao de participantes no Movimento Unimed.

Acesse aqui.
A politica de privacidade (e demais politicas) do SYMPLA pode ser acessada aqui.

Solucdo para a gestdo de eventos online - a Unimed Grande Floriandpolis estd
utilizando esta ferramenta para a publicidade e inscricao de participantes no Unimed

Conecta. Acesse aqui.

Plataforma que oferece solugoes para relacionamento com o cliente — a Unimed
Grande Floriandpolis estd utilizando esta ferramenta para atendimento e prestagao de
esclarecimentos sobre o plano de salide com a Unimed Grande Floriandpolis (canal
disponivel 24 horas). Acesse aqui.

Cooperativa Odontoldgica. A politica de privacidade da Uniodonto pode ser
acessada aqui.

Solucao para atendimentos assistenciais via telemedicina - a Unimed Grande
Floriandpolis estd utilizando esta ferramenta para realizacdo de consultas pelos
beneficidrios de planos de assisténcia a salide. Acesse aqui.

O Google Analytics é um servico de web analytics que identifica padroes de
navegacao de nosso site e gera relatérios estatisticos a respeito destas atividades, de
forma que possamos aprimorar as atividades desempenhadas pela Unimed Grande
Florianépolis.

A politica de privacidade do Google pode ser acessada aqui.
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https://www.sympla.com.br/
https://termos-e-politicas.sympla.com.br/hc/pt-br
https://hybri.io/
https://atento.com/pb/
https://www.uniodontosc.coop.br/politica-privacidade.php
https://www.doc24.com.br/
https://policies.google.com/privacy

Um cookie é um pequeno arquivo de texto utilizado pelo nosso site, quando visitado
por um usudrio, com o objetivo de permitir um funcionamento adequado da plataforma,
obter informacdes mais precisas e otimizar nossas campanhas de marketing e
publicidade.

A Unimed Grande Floriandpolis utiliza os seguintes tipos de cookies:

® Cookies de segmentacao/publicidade ® Cookies de desempenho
Cookies estritamente necessarios ® Cookies de funcionalidade

Para a classificacao de cookies, empregamos o sistema de classificacao proposto e
desenvolvido pela Camara de Comércio Internacional do Reino Unido (ICC), conforme
segue:

Cookies estritamente necessarios (strictly necessary cookies)

Essenciais para permitir a navegacao no site e utilizacdo de recursos e
funcionalidades, como o acesso a dreas seguras do site. Sem estes cookies,
funcionalidades bdsicas, tais como carrinho de compras ou faturamento eletrénico, nao
podem ser fornecidos.
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Cookies de desempenho (performance cookies)

Coletam informagdes sobre como os usuarios utilizam e navegam no site, por
exemplo: quais pdaginas os usudrios acessam com mais frequéncia, e se recebem
mensagens de erro de paginas da web. Esse tipo de cookie ndo coleta informacoes que
identificam um usudrio. Todas as informacoes que esses cookies coletam s3o agregadas
e, portanto, anénimas, sendo usado apenas para melhorar o funcionamento do site
(medicdo e melhoria de desempenho do site).

Cookies de funcionalidade (functional cookies)

Permitem que o site lembre das escolhas que o usudrio realiza (como o nome de
usudrio, idioma ou a regido em que o usuario se encontra), fornecendo recursos
aprimorados e mais pessoais. Por exemplo, um site pode fornecer boletins
meteorolégicos ou noticias de transito locais, armazenando em um cookie a regidgo em
que o usuario esta localizado no momento. Esses cookies também podem ser usados para
lembrar as alteragoes feitas no tamanho do texto, fontes e outras partes das paginas da
web que podem ser personalizadas. Também podem ser utilizados para fornecer servigos
solicitados, como assistir a um video ou comentar em um blog.

Cookies de segmentacdo / publicidade (targeting cookies)

Utilizados para fornecer andincios mais relevantes para o usudrio e seus interesses.
Também sdo usados para limitar o nimero de vezes que o usudrio vé um andncio, bem
como, para ajudar a medir a eficacia de uma campanha publicitaria. Normalmente s3o
colocados por redes de publicidade com a permissao do operador do site. Eles se
lembram de que o usudrio visitou um site, e essas informacdes sdo compartilhadas com
outras organizacdes, como anunciantes. Frequentemente, cookies de segmentacao ou de
publicidade sdo vinculados a funcionalidade fornecidas por outras empresas.

Para informacées de como exclui-los ou restringi-los, é necessario usar a
configuragao do navegador.

Para desativar os cookies do navegador, basta seguir as instru¢ées normalmente
localizadas nos menus “Ajuda”, “Ferramentas” ou “Editar” do navegador. A desativagao de
uma das categorias de cookies nao exclui, automaticamente, os cookies armazenados
previamente no navegador, devendo esta ser realizada de forma manual pelo usuario.

Para mais explicacoes sobre como proceder basta acessar os links abaixo.

Caso seja realizado o bloqueio de cookies estritamente necessdrios em nosso site,
ndo poderemos garantir o correto funcionamento de todas as funcionalidades e talvez
ndo seja possivel acessar determinadas dreas e/ou paginas.
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https://support.mozilla.org/pt-BR/kb/limpe-cookies-e-dados-de-sites-no-firefox
https://support.google.com/chrome/answer/95647?co=GENIE.Platform%253DDesktop&hl=pt-BR
https://support.apple.com/pt-br/guide/safari/sfri11471/mac
https://support.microsoft.com/pt-br/topic/como-excluir-arquivos-de-cookie-no-internet-explorer-bca9446f-d873-78de-77ba-d42645fa52fc

Direitos do titular

O Titular de Dados Pessoais poderd entrar em contato conosco para solicitar o
cumprimento dos direitos previstos pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). Para
tanto, basta que o mesmo nos envie uma solicitagdo através do formuldrio localizado em
nosso site ou por meio do e-mail dpo@unimedflorianopolis.com.br.

Destacamos, ainda, os direitos previstos pela legislagao indicada (em especial, art.
18 da LGPD), tais como:

® Confirmacgao da existéncia do tratamento;

® Acesso aos dados;

® Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

® Anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessdrios, excessivos
ou tratados em desconformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados;

@ Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante
requisicao expressa, de acordo com a regulamentag¢ao da autoridade nacional,
observados os segredos comercial e industrial,

® Eliminacao dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular,
exceto nas hipdteses de cumprimento de obrigacao legal ou regulatdria pelo
controlador e estudo por érgao de pesquisa, garantindo a anonimizag¢ao dos
dados pessoais sempre que possivel,

® Transferéncia a terceiro, desde que respeitados os requisitos de tratamento
de dados dispostos na Lei Geral de Protecao de Dados ou uso exclusivo do
controlador, vedado seu acesso por terceiro, e desde que anonimizados os
dados;

® Informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador
realizou uso compartilhado de dados;

® Informagdo sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa; e

® Revogacao do consentimento.

Duvidas

Para mais informacoes, solicitamos que o cliente entre em contato com nosso
Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais (DPO), por meio do e-mail
dpo@unimedflorianopolis.com.br. Endereco para contato: Av. Prof. Othon Gama D’Eca,
677, The Office Avenida, Sala 702, Centro, Floriandpolis - SC, 88015-240.
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